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VORWORT. 


Bezeichnend  für  den  Entwicklungsgang  der  ärztlichen  Wissenschaft 
im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  ist  das  allgemein  sich  kundgehende  Streben, 
dem  der  Medicin  gesteckten  Ziele  durch  sorgfältige  Forschungen  auf  den 
einzelnen  Theilgebieten  derselben  möglichst  nahe  zu  kommen,  und  insbe- 
sondere waren  es  die  letzten  zwei  Decennien,  welche  durch  gründliche 
Bearbeitung  der  sogenannten  ärztlichen  Specialitäten  den  wohlthätigsten 
Einfluss  auf  die  Fortschritte  der  praktischen  Heilkunde  übten. 

Während  noch  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  Aerzte  nur  in 
zwei  Gruppen  geschieden  waren,  je  nachdem  sie  entweder  die  sogenannte 
innere,  oder  die  operative  Medicin  zum  Gegenstande  ihrer  Forschungen 
und  praktischen  Leistungen  machten,  bemächtigten  sich  im  Laufe  der 
neuesten  Zeit  Anfangs  nur  einige  Wenige ,  bald  jedoch  eine  grössere 
Anzahl  strebsamer  Männer  mehr  oder  weniger  begrenzter  Abschnitte  der 
Gesammtmedicin ,  und  ihren  Bemühungen  verdanken  wir  es,  dass  nicht 
nur  diese  letztere  einen  für  Theorie  und  Praxis  gleich  wohlthätigen  Auf- 
schwung erfuhr,  sondern  dass  auch  die  Ophthalmologie,  die  Geburtshilfe, 
die  Gynäkologie,  die  Pädiatrik,  die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  u.  s.  w. 
binnen  kurzer  Zeit  so  mächtige  Fortschritte  machte,  dass  gegenwärtig 
jeder  dieser  Zweige  des  ärztlichen  Wissens,  soll  er  in  einer  den  Anfor- 
derungen der  Zeit  vollkommen  entsprechenden  Weise  gepflegt  werden, 
für  sich  allein  die  ungetheilte  Mühe  und  Anstrengung  eines  Arztes  in 
Anspruch  nimmt. 

Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  wollte  ich  es  hier  versuchen,  den 
wohlthätigen  Einfluss  der  Theilung  der  Arbeit   unter  den  Mitgliedern  des 


ärztlichen  Standes  näher  zu  begründen,  er  gibt  sich  in  den  verschieden- 
sten Lagen  des  praktischen  Lebens  so  vielfach  zu  erkennen,  dass  die 
noch  vor  wenigen  Jahren  so  häufig  vernommenen  Riagen  über  maasslose 
Zersplitterung  der  Medicin  von  Tag  zu  Tag  mehr  verstummen  und  der 
Ueberzeugung  Platz  machen,  dass  nur  auf  diese  Weise  die  Medicin  als 
Ganzes  rasch  gefördert,  nur  auf  diese  Weise  den  Ansprüchen  der  leiden- 
den Menschheit  möglichst  entsprochen  werden  kann,  wofür  wohl  unbe- 
zweifelbar  die  Thatsache  spricht,  dass  es  heut  zu  Tage  keinen  Arzt  mehr 
gibt,  der  sich  rühmen  könnte,  auf  allen  Theilgebieten  der  Wissenschaft 
gleich  bewandert,  ein  eben  so  guter  Augenarzt  als  Dermatolog  oder  Ge- 
burtshelfer oder  Gynäkolog  u.  s.  w.  zu  sein. 

Die  Unmöglichkeit  der  Bewältigung  der  gesannnten  Medicin  auf  ihrem 
gegenwärtigen  Standpunkte  durch  einen  Einzelnen  ist  nicht  blos  von  den 
Aerzten  selbst,  sondern  auch  von  den  die  medicinischen  Studien  leiten- 
den Behörden  anerkannt  worden;  denn  täglich  sehen  wir,  dass  an  den 
einzelnen  Hochschulen  theils  neue  Lehrstühle  für  die  einzelnen  Specialitä- 
ten  geschaffen,  theils  klinische  Institute  für  den  praktischen  Unterricht  in 
denselben  eingerichtet  werden,  ein  Vorgang,  der  gewiss  von  Jedem,  dem 
das  Gedeihen  unserer  Wissenschaft  am  Herzen  liegt,  dankbarst  aner- 
kannt wird. 

In  der  Beihe  dieser  Specialitäten  nimmt  die  Lehre  von  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Vorgängen  im  Bereiche  der  weiblichen 
Sexualorgane  gewiss  nicht  den  letzten  Platz  ein.  Aufgemuntert  durch  das 
Beispiel  französischer  Aerzte  haben  sich  die  Geburtshelfer  Deutschlands 
und  Englands  mit  Vorliebe  dieses  Zweiges  der  Pathologie  bemächtigt,  und 
ihren  Bestrebungen  verdanken  wir  es,  dass  sich  die  Gynäkologie  gegen- 
wärtig auf  einer  so  hohen  Entwicklungsstufe  befindet,  dass  sie  sich  rüh- 
men kann,  an  wissenschaftlicher  und  praktischer  Bedeutung  keiner  der 
übrigen  Specialitäten  nachzustehen. 

Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  ihre  so  rasche  Entwicklung  übten 
unbestreitbar  die  ungewöhnlichen  Fortschritte,  welche  die  pathologische 
Anatomie  im  Allgemeinen  und  jene  der  weiblichen  Sexualorgane  insbe- 
sondere im  Laufe  der  letzten  zwei  Decennien  machte.  Durch  sie  erhiel- 
ten wir  einestheils  die  richtigsten  Aufschlüsse  über  eine  grosse  Anzahl 
der  bedeutungsvollsten,  früher  ganz  irrig  gedeuteten  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens,    anderntheils  wurde  sie  die  unveräusserliche  Stütze  bei 
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der  Beurtheilung  der  auf  die  Prognose  und  Therapie  der  einschlägigen 
Krankheiten  Einfluss  habenden  Momente,  so  dass  füglich  behauptet  werden 
kann,  dass  die  Begründung  einer  wissenschaftlichen  Gynäkologie  mit  jener 
der  pathologischen  Anatomie  aufs  Innigste  verbunden  ist  und  mit  ihr 
auch  wirklich  der  Zeit  nach  zusammenfällt. 

Wie  bei  jeder  Specialität,  so  kam  es  auch  bezüglich  der  Gynäkolo- 
gie, dass  es  einer  verhältnissmässig  nur  geringen  Anzahl  von  Aerzten 
vergönnt  war,  reichere  Erfahrungen  auf  ihrem  Gebiete  zu  sammeln.  In 
Deutschland  waren  es  zunächst  die  Geburtshelfer,  welchen  die  Bebauung 
dieses  Feldes  mehr  oder  weniger  ausschliesslich  zufiel,  und  hätte  ich  eine 
Geschichte  der  deutschen  Gynäkologie  zu  schreiben,  so  würden  wohl  nur 
die  Namen  der  Diener  Lucinens  eine  hervorragende  Bolle  in  derselben 
spielen.  Es  wird  dies  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  wie  innig  die 
durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  bedingten 
physiologischen  Vorgänge  in  den  weiblichen  Sexualorganen  mit  den  pa- 
thologischen Veränderungen  derselben  zusammenhängen,  ja  man  muss  bei 
etwas  tieferem  Eindringen  in  den  Gegenstand  zur  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  ein  fruchtbringendes  Studium  der  Gynäkologie  ohne  die  genaue 
Kenntniss  der  eben  genannten  physiologischen  Vorgänge  geradezu  unmög- 
lich ist,  und  dass  gegenteilig  ein  Geburtshelfer,  der  mit  den  pathologi- 
schen Veränderungen  innerhalb  der  Sexualsphäre  nicht  aufs  Innigste  ver- 
traut ist,  einen  Standpunkt  einnimmt,  der  den  Anforderungen  der  Neuzeit 
keineswegs  mehr  entspricht. 

Die  Gynäkologie  und  die  Geburtskunde  müssen  einander  gegenseitig 
ergänzen,  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  einen  ist  ohne  che  sorg- 
fältigste Berücksichtigung  der  durch  die  andere  gebotenen  Hilfsmittel  ge- 
radezu unmöglich,  und  so  kann  man  denn  füglich  behaupten,  dass,  wer 
als  Geburtshelfer  ein  segensreiches  Wirken  entfalten  will,  auch  die  Gynä- 
kologie nicht  aus  dem  Bereiche  seiner  Studien  verbannen  darf. 

Durch  eigen thümliche  Verhältnisse  begünstigt,  kam  ich  in  meiner 
praktischen  Laufbahn  in  Stellungen,  welche  es  mir  möglich  machten,  so- 
wohl auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe,  als  auf  dem  der  Pathologie  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  reichliche  Erfahrungen  zu  sammeln.  Nach- 
dem ich  durch  eine  längere  Beihe  von  Jahren  das  von  der  Prager  Ge- 
bäranstalt in  so  reichem  Maasse  gebotene  Material  zu  meiner  Ausbildung 
in  der  Geburtshilfe  benutzt  hatte,  wurde  mir  die  Leitung  der  ausschliess- 
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lieb  für  gynäkologische  Fälle  bestimmten  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Prag  anvertraut,  und  während  ich  diese  Stelle  durch 
beinahe  3  Jahre  inne  hatte,  verfehlte  ich  nicht,  diese  nur  Wenigen  ge- 
botene Gelegenheit  auf  die  für  meine  gynäkologischen  Studien  nutzbrin- 
gendste AVeise  auszubeuten,  und  ich  gestehe  es  offen,  dass  mich  der  bei 
meiner  Uebersiedlung  nach  Würzburg  erlittene  Verlust  dieser  schönen 
Quelle  für  gynäkologische  Beobachtungen  auf  das  Schmerzlichste  berührte. 
Indess  wurde  mir  derselbe  schon  nach  kurzem  Aufenthalte  in  Würzburg 
minder  empfindlich,  indem  eine  ausgedehnte,  Kranke  aus  der  Nähe  und 
Ferne  umfassende,  gynäkologische  Praxis  mir  neuerdings  die  Möglichkeit 
gab,  den  von  mir  mit  besonderer  Vorliebe  gepflogenen  Studien  obzulie- 
gen, und  dankbarst  erkenne  ich  die  Verfügung  der  mir  vorgesetzten  Be- 
hörden an,  durch  welche  mir  die  klinische  Benutzung  der  an  Anomalieen 
der  Sexualorgane  leidenden  weiblichen  Kranken  des  königl.  Juliushospi- 
tals zugestanden  wurde. 

Dem  Gesagten  zufolge  wird  mir  also  eine  grössere  praktische  Erfah- 
rung auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  nicht  abgesprochen  werden  kön- 
nen, und  die  Zeit  von  10  Jahren,  während  welcher  ich  mich  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftige,  ist  wohl  auch  zureichend  zur  Sichtung  und  Ord- 
nung meiner  einschlägigen  Beobachtungen,  und  wenn  ich  nun  in  vorlie- 
gendem Buche  mit  den  Ergebnissen  derselben  vor  das  ärztliche  Publicum 
hintrete,  so  glaube  ich,  dass  man  mich  nicht  der  Unbescheidenheit  zeihen 
wird,  wenn  ich  eine  gewisse  Berechtigung,  auf  diesem  Felde  als  Schrift- 
steller aufzutreten,  für  mich  in  Anspruch  nehme. 

Ich  hätte  indess  mit  der  Publication  dieses  Werkes  wahrscheinlich 
noch  länger  gezögert,  wenn  mir  nicht  meine  frühere  und  gegenwärtige 
Stellung  als  Lehrer  der  Gynäkologie  die  Ueberzeugung  aufgedrängt  hätte, 
dass  die  Literatur  Deutschlands  eigentlich  kein  Werk  besitzt,  welches  den 
in  Bede  stehenden  Gegenstand  auf  eine  den  akademischen  Bedürfnissen 
sowohl,  als  auch  jenen  des  gewöhnlichen  praktischen  Arztes  entsprechende 
Weise  behandelt.  Dem  Letzteren  sowohl,  als  dem  Studirenden  der  Me- 
dicin  fehlt  es  in  der  Begel  an  Zeit  und  Lust,  sich  durch  die  umfang- 
reichen Handbücher  der  Frauenkrankheiten  durchzuarbeiten,  ja  ich  er- 
blicke sogar  in  dem  grossen  Volumen  dieser  Werke  mit  einen  Grund  da- 
für, dass  gediegenere  gynäkologische  Kenntnisse  bei  den  praktischen 
Aerzten  unseres  Vaterlandes  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
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Um  zur  Beseitigung  dieses  gewiss  nicht  bedeutungslosen  Uebelstan- 
des  meinerseits  das  Möglichste  beizutragen,  habe  ich  mich  entschlossen, 
eine  kurzgefasste,  den  Gegenstand  jedoch  möglichst  erschöpfende  Patho- 
logie der  weiblichen  Sexualorgane  zu  schreiben.  Es  soll  dies  Werk  ge- 
wissermaassen  das  von  mir  herausgegebene  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
ergänzen,  und  wenn  man  diese,  mir  bei  seiner  Verfassung  vorschwebende 
Absicht  im  Auge  behält,  wird  man  es  auch  gerechtfertigt  finden,  wenn 
ich  in  den  nachstehenden  Blättern  die  Erörterung  aller  jener  pathologi- 
schen Zustände  hinweggelassen  habe,  welche  im  Bereiche  der  weiblichen 
Sexualorgane  während  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  habe  sie,  als  strenge  vor 
das  Forum  des  Geburtshelfers  gehörend,  in  mein  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe aufgenommen,  und  wäre,  wollte  ich  ihnen  hier  neuerdings  eine 
Stelle  anweisen,  zu  fruchtlosen  Wiederholungen  des  bereits  Gesagten  ge- 
nöthigt. 

Ich  habe  meiner  vorliegenden  Arbeit  zunächst  die  von  mir  selbst 
gemachten  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt;  sie  sollte  kein  blosses  Com- 
pilat,  sondern  das  Ergebniss  meiner  eigenen  praktischen  Erfahrungen 
sein,  weshalb  ich,  wo  es  nicht  unumgänglich  nöthig  war,  die  Anführung 
und  Beurtheilung  fremder  Ansichten  möglichst  vermied;  doch  hoffe  ich, 
dass  man  mir  nicht  den  Vorwurf  machen  wird,  als  hätte  ich  den  Lei- 
stungen anderer  Gynäkologen  nicht  die  gebührende  Bechnung  getragen, 
und  sicherlich  wird  man  bei  genauerer  Durchsicht  dieses  Buches  finden, 
dass  ich  gewiss  der  Letzte  bin,  der  fremden  Verdiensten  die  geziemende 
Anerkennung  versagt;  theils  um  mich  vor  diesem  Vorwurfe  zu  wah- 
ren, theils  um  den  mit  dem  Gegenstande  minder  Vertrauten  mit  den  Na- 
men und  Leistungen  der  um  die  Gynäkologie  besonders  verdienten  Aerzte 
bekannt  zu  machen  und  die  Vergleichung  ihrer  Ansicht  mit  der  meinigen 
zu  erleichtern,  habe  ich  jedem  wichtigeren  Kapitel  meines  Buches  ein 
kurzes  Literaturverzeichniss  beigefügt. 

Ich  schliesse  nun  diese  einleitenden  Worte  mit  dem  Wunsche,  dass 
dieses  Buch  den  Zweck,  welcher  mir  bei  seiner  Herausgabe  vorschwebte, 
möglichst  erreiche,  dass  es  den  Studirenden  der  Medicin  aufmuntere  zur 
emsigen  Bearbeitung  eines  gewiss  nicht  unwichtigen  Theiles  seiner  Wis- 
senschaft und  dem  praktischen  Arzte  als  Führer  diene,  da,  wo  er  aus 
Mangel  an  zureichender  eigener  Erfahrung  fremder  Unterstützung  bedarf. 


Den  gereiften  Fachgenossen  aber  empfehle  ich  das  Werk  zur  nachsichts- 
vollen Beurtheilung,  welche  sie  ihm  gewiss  nicht  versagen  würden,  wenn 
sie  die  zahlreichen  Berufsgeschäfte  kennten,  welche  dem  Verfasser  nur 
wenig  Müsse  liessen,  um  eine  Arbeit  durchzuführen,  welcher  er  gewiss 
nicht  ohne  alle  Selbstverleugnung  die  wenigen  freien  Stunden  der  letzten 
zwei  Jahre  widmete. 

Würz  bürg-,    den  20.  August  1856. 

Scanzoni. 


VORWORT  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Oas  schnelle  Vergriffensein  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  drängt 
mir  die  angenehme  Ueberzeugung  auf,  dass  ich  den  mir  bei  Abfassung 
desselben  vorschwebenden  Zweck  nicht  gänzlich  verfehlt  habe.  Diese 
mir  von  meinen  Fachgenossen  zu  Theil  gewordene  Aufmunterung  legte 
mir  zugleich  die  Pflicht  auf,  dieser  neuen  Auflage  meine  volle  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  und  wird  man  bei  etwaiger  Vergleichung  gewiss 
finden,  dass  ich  den  Fortschritten  der  Gynäkologie  in  der  letzten  Zeit 
sorgfältige  Rechnung  getragen  und  gestrebt  habe,  das  Buch  auf  dem 
neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  zu  erhalten.  Dass  dasselbe  keine 
wesentliche  Umgestaltung  erfahren  hat,  wird  der  kurze  Zeitraum,  der 
seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  verstrichen  ist,  erklärlich  machen. 

Würz  bürg-,    den  24.  Januar  185S. 

Scanzoni. 
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ERSTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  GEBÄRMUTTERKRANKHEITEN. 


Scanzoni  ,  Gynäkologie.    "2.  Aufl. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  durch  die  Krankheiten 
der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Erscheinungen. 


JNicht  leicht  gibt  es  ein  Organ  des  menschlichen  Körpers,  welches 
bei  seinen  verschiedenen  Erkrankungen  durch  so  mannigfaltige,  auf  die 
entferntesten  Theile  des  Organismus  ausgebreitete,  theils  blos  sub-,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare  Functionsstörungen  ausgezeichnet  ist,  wie 
die  Gebärmutter.  So  leicht  sich  im  Allgemeinen  eine  Erklärung  für  die 
im  Uterus  selbst  und  in  seinen  nächsten  Nachbarorganen  auftretenden 
Krankheitserscheinungen  geben  lässt,  so  schwierig  wird  sie  oft,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  Einwirkung  der  Uteruskrankheiten  auf  entfern- 
tere, mit  der  Gebärmutter  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange 
stehende  Körpertheile  zu  ergründen,  und  so  kömmt  es  denn,  dass  man 
sich  selbst  noch  heut  zu  Tage  genöthigt  sieht,  ungeachtet  der  so  viel- 
fältigen, grossen  Fortschritte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  behufs 
der  Erklärung  vieler  dieser  Phänomene  auf  die  so  vage,  so  vielfältiger 
Deutung  fähige  und  nichts  desto  weniger  häufig  so  wenig  sagende  Be- 
zeichnung einer  consensuellen  Erregung  zurückzukommen. 

Bevor  wir  jedoch  zur  Betrachtung  dieser  in  entfernter  liegenden 
Organen  auftretenden,  die  Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Erschei- 
nungen übergehen,  sei  es  noch  gestattet,  die  örtlicben,  meist  nur  sub- 
jectiv  wahrnehmbaren  Symptome  einer  kurzen  Besprechung  zu  unter- 
ziehen. 

Die  Gebärmutter  stellt  auch  im  nichtschwangeren  Zustande  einen  mit 
zahlreichen  Nerven  und  Gefässen  versehenen ,  an  seiner  inneren  Fläche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohlmuskel  dar,  welcher  theils  durch 
Duplicaturen  des  ihn  zum  grössten  Theile  überziehenden  Bauchfells,  theils 
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durch  besondere  Bandapparate  in  seiner  Lage  zwischen  der  Harnblase 
und  dem  Mastdarme  festgehalten  wird,  mit  seinem  oberen  Theile  die  in 
die  Beckenhöhle  herabreichenden  Darmschlingen  berührt,  mit  dem  untern 
aber  frei  in  die  Vagina  hineinragt. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  des  Uterus  bedingen  nun  verschie- 
dene Symptomengruppen,  welche  sich  theils  durch  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  des  Organs,  theils  durch  Anomalien  seiner  Secretion, 
theils  durch  Functionsfehler  der  ihm  zunächst  liegenden  Organe  zu  er- 
kennen geben,  sowie  auch  die  theils  mittelbare,  theils  unmittelbare  Ge- 
fäss-  und  Nervenverbindung  der  Gebärmutter  mit  den  Eileitern  und  Ovarien 
zu  mancherlei  die  Uteruskrankheiten  begleitenden  Beschwerden  Veranlas- 
sung gibt. 

1)  Im  gesunden  Zustande  besitzt  der  Uterus  einen  nur  sehr  gerin- 
gen Grad  von  Empfindlichkeit,  wofür  wohl  schon  der  Umstand 
spricht,  dass  weder  Verletzungen  des  Organs,  noch  die  beträchtlichsten 
Quetschungen,  welche  es  von  Seiten  grösserer,  fester,  es  zwischen  sich 
und  die  Beckenwand  einklemmender  Geschwülste  erleidet,  zu  irgend 
wahrnehmbaren,  auf  die  Gebärmutter  zu  beziehenden  Schmerzempfin- 
dungen Veranlassung  geben.  Die  Erregbarkeit  der  Empfindungsnerven 
des  Uterus  wird  aber  beträchtlich  gesteigert,  sobald  dessen  Wandungen 
durch  was  immer  für  einen  pathologischen  Process  der  Sitz  einer  be- 
trächtlicheren Hyperämie  werden,  und  sie  spricht  sich  am  augenfälligsten 
aus,  wenn  die  letzteren,  sei  es  durch  einen  in  der  Höhle  befindlichen 
fremden  Körper  oder  durch  ein  sich  in  ihnen  selbst  entwickelndes  Neu- 
gebilde eine  etwas  namhaftere  Zerrung  erleiden.  Im  ersteren  Falle,  d.  i. 
bei  hyperämischen  oder  entzündlichen  Zuständen  des  Organs  ist  der 
Schmerz  gewöhnlich  ein  permanenter,  auf  die  Regio  hypogastrica  be- 
schränkter, nicht  selten  aber  auch  auf  die  Kreuz-  und  die  beiden  Ingui- 
nalgegenden  ausstrahlender.  Die  Kranken  klagen  hier  entweder  über  ein 
blos  lästiges  Gefühl  von  Völle,  Schwere  und  Hitze  im  Becken,  oder  sie 
bezeichnen  den  Schmerz  als  einen  brennenden,  stechenden,  reissenden, 
und  gewöhnlich  wird  derselbe  durch  einen  etwas  stärkeren,  oberhalb  der 
Schambeinverbindung  ausgeübten  Druck  namhaft  gesteigert.  Gibt  hinge- 
gen eine  stärkere  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  die 
Ursache  des  Schmerzes  ab,  so  ist  letzterer  in  der  Regel  vorübergehend, 
eine  halbe  bis  eine  Minute  anhaltend,  gewöhnlich  zusammenziehend  und 
sich  vom  Uterus  beinahe  jederzeit  auf  die  Kreuz-  und  Leistengegenden 
ausbreitend ;  er  wird  von  Frauen ,  welche  bereits  geboren  haben,  gewöhn- 
lich kurzweg  und  treffend  als  ein  „wehenartiger  Schmerz"  bezeichnet 
und  scheint  wirklich  seinen  Grund  zu  haben  in  der  Quetschung  und 
Zerrung,  welche  die  sich  contrahirenden  Muskelfasern  auf  die  zwischen 
ihnen    verlaufenden    Empfindungsnerven    ausüben.      Dass    diese    Art    der 


Schmerzen  wirklich  von  Contractionen  der  Gebärmutterwände  begleitet 
wird,  dafür  spricht  wohl  am  unzweideutigsten  der  Umstand,  dass  sie  bei- 
nahe nie  fehlt,  wo  irgend  ein  in  der  Uterushöhle  befindlicher  fremder 
Körper,  z.  B.  die  losgelöste  Schleimhaut,  Blut,  ein  Polyp  u.  s.  w. ,  aus 
dem  Muttermunde  herausgedrängt  wird.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen 
gewöhnlich  als  Uterinalkoliken ,  welche  auch  noch  die  erwähnenswerthe 
Eigenthümlichkeit  haben ,  dass  sie  durch  einen  auf  den  Uterus  von  aussen 
ausgeübten  Druck  nicht  gesteigert  werden,  wohl  aber  haben  wir  es  einige 
Male  beobachtet,  dass  ein  solcher  Druck,  so  wie  während  des  Geburtsacts, 
Contractionen  des  Uterus  und  mit  ihnen  die  beschriebenen  Schmerzen 
hervorruft,  die  sich,  wenn  sie  eine  etwas  beträchtlichere  Höhe  erreichen, 
selbst  bis  auf  die  Lendengegend,  das  Epigastrium,  ja  sogar  längs  der 
untern  Extremitäten  bis  zur  Fusssohle  ausbreiten  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Beschaffenheit  des  von  den 
Kranken  angegebenen  Schmerzes  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  obgleich  hiermit  nicht  behauptet  sein  soll,  dass  sich  der,  wie  wir  ihn 
kurzweg  nennen  wollen,  „entzündliche  Schmerz"  nicht  häufig  auch  mit 
dem  wehenartigen  verbindet  und  so  dem  Arzte  die  Beurtheilung  des  vor- 
handenen Leidens  erschwert. 

2)  Obgleich  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist,  so  ist  doch  die  Secretion  dieser  letzteren  im  ge- 
sunden Zustande  des  Organs  so  unbeträchtlich,  dass  man  die  Muttermunds- 
öffnung durch  ein  in  die  Vagina  eingeschobenes  Speculum  lange  Zeit 
betrachten  kann,  ohne  dass  sich  auch  nur  ein  Tropfen  Schleim  aus  der- 
selben entleert.  Von  der  geringen  secretorischen  Thätigkeit  der  gesunden 
Uterusschleimhaut  kann  man  sich  auch  an  der  Leiche  überzeugen.  Oeff- 
net  man  die  Gebärmutterhöhle  mittels  eines  Schnitts,  so  findet  man  in 
der  Höhle  des  Körpers  gerade  nur  so  viel  Feuchtigkeit,  dass  die  Schleim- 
hautoberfläche  mit  einer  ganz  dünnen  Lage  derselben  bedeckt  ist.  In 
der  Cervicalhöhle  ist  gewöhnlich  eine  etwas  beträchtlichere  Quantität 
Schleims. 

Berücksichtigt  man  den  Beichthum  der  Cervicalschleimhaut  an 
Schleimfollikeln ,  deren  Zahl  Tyler  Smith  auf  mehr  als  10000  berechnet 
hat,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass  die  Secretion  dieser  Drüsen 
häufig  schon  unter  der  Einwirkung  geringfügiger  Ursachen  eine  solche 
Höhe  erreicht,  dass  sich  das  in  übermässiger  Menge  gelieferte  Secret  aus 
der  Muttermundsöffnung  drgiesst. 

Wenn  wir  weiter  oben  sagten ,  dass  im  gesunden  Zustande  des  Ute- 
rus keine  Entlerung  seines  Secrets  durch  das  Lumen  eines  Speculums 
beobachtet  wird,  so  sei  damit  durchaus  nicht  behauptet,  dass  der  von 
den  Follikeln  des  Cervix  gelieferte  Schleim  in  der  Höhle  des  Halses  für 
immer    zurückgehalten    wird.     Tritt    nämlich  in   Folge   der    menstrualen 
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Congestionen  zum  Uterus  eine  reichlichere  Secretion  des  Cervicalschleims 
ein,  so  wird  die  Höhle  des  Cervix  für  die  Menge  des  in  ihr  sich  anhäu- 
fenden Secrets  zu  enge  und  dasselbe  entleert  sich  theils  vor,  theils  wäh- 
rend und  nach  der  menstrualen  Blutung  aus  dem  Muttermunde.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  auf  der  einen  Seite  die  häufig  zu  ma- 
chende Beobachtung,  dass  eine  Entleerung  des  Cervicalsecrets  aus  dem 
Muttermunde  kurz  vor  dem  Eintreten  und  nach  dem  Aufhören  der  men- 
strualen Blutung  bei  Frauen  vorgefunden  wird,  bei  welchen  ausserhalb 
der  gedachten  Periode  keine  derartigen  Erscheinungen  beobachtet  werden 
konnten;  auf  der  anderen  Seite  erfährt  man  öfter  von  Frauen,  von  wel- 
chen durchaus  nicht  gesagt  werden  kann,  dass  sie  an  Leukorrhoe  leiden, 
dass  sie  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  den  Ab- 
gang einer  geringen  Menge  eines  zähen,  glasartigen  Schleims  aus  den 
Genitalien  bemerken;  endlich  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Cervicalhöhle  einer  während  oder  kurz  nach  der  Menstruation  verstor- 
benen Frau  gewöhnlich  eine  viel  geringere  Menge  von  Secret  enthält,  als 
es  der  Fall  ist,  wenn  der  Tod  entweder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Men- 
struationsperioden oder  einige  Tage  vor  einer  solchen  erfolgt  war. 

Aus  all  dem  Gesagten  glauben  wir  schliessen  zu  müssen,  dass  die 
Entleerung  des  Cervicalsecrets  im  gesunden  Zustande  der  Gebärmutter  in 
der  Regel  nur  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  ein  Umstand, 
der,  wenn  er  wirklich  eine  allgemeine  Bestätigung  finden  sollte,  für  die 
semiotische  Deutung  der  Ausflüsse  aus  dem  Cervix  von  nicht  geringem 
Belange  wäre;  man  könnte  nämlich  auf  die  Gegenwart  der  Entleerung 
des  Cervicalsecrets  aus  dem  Muttermunde  nur  dann  eine  verlässliche 
Diagnose  einer  Hypersecretion  der  Cervicalschleimhaut  basiren,  wenn  die 
Untersuchung  der  Kranken  nicht  in  die  Zeit  unmittelbar  vor  oder  nach 
der  Menstruationsperiode  fiele. 

Es  ist  hier  jedoch  noch  eine  Eigenthümlichkeit  des  Cervicalsecrets 
zu  berücksichtigen ,  welche  wir  nur  kurz  vor  und  nach  der  Menstruations- 
periode beobachtet  haben,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  dem  Secrete 
durch  die  plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  Uteruswandun- 
gen aufgedrückt  wird,  wir  meinen  nämlich  die  in  der  erwähnten  Zeit, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  nachweisbare 
auffallende  Dünnflüssigkeit  des  Cervicalschleims,  welche  es  bewirkt,  dass 
das  Secret  nicht  so,  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervicalschleimhaut 
der  Fall  ist,  in  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den  unterliegenden 
Geweben  fest  anhängenden  Pfropfes  aus  der  Muttermundsöffnung  hervor- 
ragt, sondern  in  Gestalt  eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich- 
weissen  Tropfens  aus  der  Orificialöffnung  hervorkömmt  und  mittels  eines 
Charpiepinsels  leicht  abgewischt  werden  kann. 

Was  die  chemische  Beaction  des  Cervicalschleims  anbelangt,  so  fan- 


den  wir  bei  zahlreichen,  im  Vereine  mit  Kolli ker  vorgenommenen  Un- 
tersuchungen die  von  Donne,  Tyler  Smith  und  mehreren  Andern  ge- 
machte Beobachtung,  dass  der  unvermischte  Cervicalschleim  jederzeit  alka- 
lisch reagire,  vollkommen  bestätigt.  Ausdrücklich  aber  müssen  wir  be- 
merken, dass  die  alkalische  Reaction  dieses  Secrets  entweder  undeutlich 
wird  oder  gänzlich  verschwindet,  sobald  dasselbe  mit  dem  sauren  Vagi- 
nalschleime in  Berührung  gekommen  ist.  Da  es  aber  feststeht,  dass  auch 
das  Secret  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und  selbst  der  Rän- 
der des  äusseren  Muttermundes  ein  saures  ist  und  auf  der  anderen  Seite 
der  aus  dem  Orificium  hervorragende  Schleimpfropf  mit  diesen  Partien 
nothwendig  in  Berührung  kommen  muss,  so  wird  es  begreiflich,  warum 
einige  Beobachter  die  alkalische  Reaction  des  Cervicalschleims  in  Zweifel 
zogen. 

Uebrigens  erfährt  dieses  Secret  durch  seine  Berührung  mit  den  Säu- 
ren des  Vaginalschleims  noch  eine  anderweite  Veränderung.  Das  im 
oberen  Theile  der  Cervicalböhle  angesammelte  Secret  erscheint  jederzeit, 
möge  eine  Hypersecretion  derselben  vorhanden  sein  oder  nicht,  hell, 
durchsichtig,  ungefärbt,  zeigt  nie  eine  stellenweise  weissliche  Trübung 
und  besitzt  eine  auffallende  Zähigkeit  und  Klebrigkeit,  vermöge  welcher 
letzteren  es  wie  Vogelleim  an  den  Fingern,  die  es  berühren,  festhaftet. 
Sobald  aber  das  Secret  mit  dem  sauren  Vaginalschleim  in  Berührung 
kömmt  und  nur  durch  eine  kurze  Zeit  in  derselben  verharrt,  verliert  die 
früher  zähe,  glasartige  Masse  beträchtlich  an  Consistenz  und  bedeckt  sich 
an  ihrer  Oberfläche  mit  weissen  oder  weissgelblichen  Streifen  und  Flecken. 
Der  Umstand,  dass  es  gelingt,  die  eben  angeführte  Veränderung  des  Cer- 
vicalschleims künstlich  durch  Zusatz  einer  ganz  geringen  Menge  von  Essig- 
säure hervorzurufen,  macht  die  Annahme  plausibel,  dass  dieselbe  im  Leben 
ihre  Entstehung  dem  Contacte  des  Cervicalschleims  mit  dem  sauren  Se- 
crete  der  Vaginalschleimhaut  verdankt.  Höchst  wahrscheinlich  findet  eine 
Gerinnung  des  Mucins  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Schleimpfro- 
pfes statt  und  die  Einwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  Cervical- 
schleims erklärt  auch  das  Verschwinden  der  alkalischen  und  das  Auftreten 
einer  neutralen  Reaction  der  in  der  gedachten  Weise  veränderten  Menge 
des  Cervicalschleims. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses  letzteren  findet  man 
die  bekannte  homogene,  glasartige  Masse,  in  welcher  runde  oder  durch 
äusseren  Druck  verlängerte,  oft  selbst  spindelförmige  Schleimkörperchen 
gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  theils  unverändert,  theils  bereits  in 
Zersetzung  begriffen ,  aufgetrieben  und  mit  Hohlräumen  gefüllt  vorhanden 
sind.  Nebstbei  zeigt  das  Mikroskop  einzelne  Fetttröpfchen  und  spärliche 
Pflasterepithelien ,  welche  höchst  wahrscheinlich  an  dem  aus  der  Mutter- 
mundsöffnung hervorgetretenen  Pfropfe  bei    dessen    unvermeidlicher    Be- 


riihrung  mit  den  Orificialrändern  hängen  geblieben  waren,  und  nur  in 
einigen  Fällen  konnten  wir  einzelne  Epithelialcylinder  erkennen.  Beson- 
ders wollen  wir  noch  hervorheben,  dass  es  uns  nie  gelungen  ist,  in  dem 
Secrete  des  Cervix  uteri  eine  Spur  der  bei  der  Betrachtung  des  Scheiden- 
schleims ausführlicher  zu  beschreibenden  Trichomonas  vaginalis  zu  ent- 
decken, wohl  aber  fanden  wir  einige  Male  bei  stärkeren  Hypersecretionen 
des  Cervix  spärliche  dünne  und  kurze  Gährungspilze  mit  rundlichen  Glie- 
dern und  einzelne  Vibrionen. 

3)  Die  Gebärmutterschleimhaut  ist  aber  auch  noch  die  Quelle  einer 
zweiten ,  unter  normalen  Verhältnissen  allerdings  nur  periodisch  auftreten- 
den Secretion,  welche  man  als  „menstruale  Blutung"  bezeichnet. 
Bei  gesunden  Verhältnissen  der  Genitalien  erfolgt  diese  Secretion  un- 
schmerzhaft.  Das  aus  der  Schamspalte  ausfliessende  Blut  ist  flüssig,  ge- 
rinnt nicht,  entleert  sich  in  den  ersten  Stunden  nur  spärlich,  seine  Menge 
nimmt  später  etwas  zu,  um  sich  dann  gegen  das  Ende  der  Ausscheidung 
wieder  zu  verringern;  überhaupt  mag  die  Quantität  des  während  einer 
Menstrualperiode  entleerten  Blutes  zwischen  3  und  8  Unzen  betragen. 
In  den  gemässigten  Himmelsstrichen  fällt  die  Zeit  des  ersten  Eintretens 
der  Menstrualblutung  zwischen  das  13.  und  16.  Lebensjahr,  sie  kehrt  bei 
der  Mehrzahl  der  Frauen  am  28.  Tage  nach  dem  Aufhören  der  letzten 
Menstrualblutung  wieder,  ohne  dass  geringe  Abweichungen  von  dieser 
Norm  jederzeit  als  pathologisch  betrachtet  werden  müssen.  Die  Dauer 
jeder  einzelnen  Blutung  ist  gewöhnlich  auf  4  bis  5  Tage  beschränkt, 
doch  sind  die  Fälle  auch  nicht  so  selten,  wo  sie  bei  vollkommen  gesun- 
den Frauen  blos  2  oder  gegenteilig  auch  8  Tage  anhält.  Die  Zahl  der 
Jahre,  während  deren  die  menstruale  Blutung  fortdauert,  beträgt  beiläufig 
25  bis  35,  d.  h.  sie  kehrt,  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male  eingetreten, 
bis  zum  40.  bis  50.  Jahre,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Gravididät  und 
der  Lactation ,  regelmässig  wieder.  Gewöhnlich  sind  die  menstrualen  Vor- 
gänge in  den  Beckengenitalien  von  vorübergehenden  Anschwellungen  der 
Milchdrüsen,  von  leichten  fieberhaften  Erscheinungen,  seltener  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  kolikartigen  Schmerzen  im  Darmkanal,  Aufstossen, 
Erbrechen  begleitet,  während  eine  gewisse  psychische  Verstimmung  des 
Gemüthes,  Glanzlosigkeit  der  Augen,  blaue  Binge  um  letztere,  und  eine 
gewisse  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  zu  den  häufigeren  Begleitern 
gehören. 

Diese  in  Kürze  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  menstrualen 
Blutung  können  in  Folge  der  Erkrankungen  des  Gebärorgans  die  man- 
nigfaltigsten Abweichungen  von  der  Norm  darbieten.  So  kann  das  Blut 
entweder  in  allzugrosser  Menge  entleert  werden,  wo  es  meist  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Klumpen  gerinnt,  indem  der  die  Gerinnungsfähig- 
keit  unter    normalen  Verhältnissen    zerstörende  Einfluss   der   im  Vaginal- 
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schleim  enthaltenen  Fettsäuren  verloren  geht;  —  oder  die  Quantität  ist 
zu  gering,  so  dass  sich  die  menstrualen  Vorgänge  in  den  Genitalien  nur 
durch  den  Ausfluss  einiger  weniger  Tropfen  Blutes  zu  erkennen  geben, 
auch  sind  die  Fälle  gar  nicht  so  selten,  in  welchen  Frauen  diese  blutige 
Ausscheidung  gänzlich  vermissen.  Krankheiten  der  Gebärmutter  können 
auch  auf  den  vorzeitigen  oder  allzuspäten  Eintritt  der  menstrualen  Blu- 
tung von  Einfluss  sein,  sowie  in  ihnen  auch  oft  der  Grund  gesucht  wer- 
den muss  für  eine  entweder  allzuhäufige  oder  gar  zu  seltene  Wiederkehr, 
oder  endlich  für  die  abnorm  lange  Dauer  der  einzelnen  menstrualen  Blu- 
tungen. Ferner  sind  sie  es  auch  oft,  welche  die  blutige  Ausscheidung 
aus  den  Genitalien  noch  in  einem  Lebensalter  unterhalten,  wo  sie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bereits  längst  versiegt  ist. 

Aus  all  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  verschiedenen  Ano- 
malien der  Menstruation  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Gebärmutter- 
krankheiten darstellen  und  dass  für  den  Arzt  die  Pflicht  erwächst,  sich 
in  allen  derartigen  Fällen  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  eine  ge- 
naue Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Genitalien  zu  verschaffen. 

4)  Eine  bedeutungsvolle,  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  beglei- 
tende Symptomenreihe  wird  durch  die  Functionsstörungen  ins  Le- 
ben gerufen,  welche  die  benachbarten  Organe  erleiden.  Ihrer  Häu- 
figkeit nach  verdienen  hier  wohl  vor  Allem  die  Störungen  der  Functionen 
des  Mastdarms  zuerst  erwähnt  zu  werden.  Während  nämlich  beinahe 
alle  mit  einer  stärkeren  acuten  Congestion  verbundenen  Gebärmutterkrank- 
heiten eine  Hyperämie  und  vermehrte  Secretion  der  untersten  Abschnitte 
des  Dannkanals  und  folglich  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Diarrhöe 
im  Gefolge  haben:  sind  gewöhnlich  die  mehr  chronisch  verlaufenden,  mit 
Volumsvergrösserungen  und  Lageveränderungen  des  Organs  verbundenen 
Affectionen  die  Ursache  beschwerlicher  und  hartnäckiger  Stuhlverhaltungen, 
und  es  ist  dies  letztere  Symptom  in  Verbindung  mit  der  hier  selten  feh- 
lenden varikösen  Ausdehnung  der  Hämorrho'i'dalvenen  bei  dem  letztge- 
nannten Leiden  ein  so  häufiger  Befund,  dass  seine  Gegenwart  schon  für 
sich  allein  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  einer  Gebärmutterkrankheit  auf- 
merksam machen  kann. 

Minder  häufig  als  der  Mastdarm,  aber  doch  noch  immer  oft  genug 
wird  die  Harnblase  durch  Anomalien  des  Uterus  in  ihren  Verrichtungen 
beeinträchtigt.  Die  innige  anatomische  Verbindung  dieser  beiden  Organe 
macht  es  erklärlich,  dass  durch  Krankheiten  des  Uterus  die  Harnblase 
nicht  nur  in  ihrer  Ausdehnung  behindert  wird,  sondern  auch  bei  der 
Entleerung  des  in  ihr  angesammelten  Harnes  mancherlei  Schwierigkeiten 
findet,  und  so  kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  die  verschie- 
denen Uterusleiden  häufig  von  lästigem  Harndrange,  von  Urinverhaltung, 
seltener   von   unwillkürlichem   Harnabgänge   begleitet  werden.     Der  über- 
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massig  lange  in  der  Blase  zurückgehaltene  Urin  geht  leicht  in  Zersetzung 
über,  wirkt  reizend  auf  die  Blasenschleimhaut  und  ruft  katarrhalische 
Entzündungen  und  Hypersecretionen  derselben  hervor,  welche  wieder  die 
Quelle  von  mancherlei  Beschwerden  für  die  Kranken  werden  können. 
Ebenso  treten  unter  diesen  Verhältnissen  leicht  Stauungen  des  Harns  in 
den  Uretheren  und  Nierenbecken  auf,  ebenfalls  Anomalien,  welche  für  die 
Gesundheit  des  Organismus  nichts  weniger  als  gleichgültig  sind. 

Bei  dem  unmittelbaren  Zusammenhange  der  Gebärmutter  mit  den 
Eileitern  ist  es  begreiflich,  dass  Krankheiten  der  ersteren  sehr  leicht 
auf  letztere  übergehen,  und  wenn  diese  auch  seltener  zu  erheblichen,  für 
die  Kranken  fühlbaren  Beschwerden  Veranlassung  geben,  so  liegt  es  doch 
auf  der  Hand,  dass  Lageveränderungen  der  Eileiter,  Verwachsungen  der- 
selben mit  Nachbarorganen,  Ansammlungen  von  Schleim  und  anderen 
pathologischen  Producten  in  ihrer  Höhle  für  die  Aufnahme  und  Fortlei- 
tung des  Eies  und  folglich  für  das  Zustandekommen  einer  Conception 
nicht  ohne  wesentlich  nachtheiligen  Einfluss  sind. 

Da  es  ferner  feststeht,  dass  gewisse  Krankheiten  der  Gebärmutter 
nicht  selten  von  analogen  Affectionen  der  Eierstöcke  begleitet  werden, 
wie  dies  namentlich  von  den  acuten  Entzündungen  dieser  Organe  behaup- 
tet werden  kann,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass  sich  nicht  so 
gar  selten  zu  den  durch  die  Gebärmutterkrankheit  bedingten  Symptomen 
solche  hinzugesellen,  welche  von  dem  ergriffenen  Eierstocke  ihren  Aus- 
gang nehmen.  Aus  diesem  Grunde  macht  man  so  oft  die  Beobachtung, 
dass  Frauen,  welche  an  einer  Affection  der  Gebärmutter  leiden,  von  einem 
äusserst  peinlichen,  fixen,  auf  die  Eierstockgegenden  beschränkten  Schmerze 
gequält  werden ,  welcher  beinahe  immer  in  einem  hyperämischen  Zustande 
dieses  Organs  seinen  Grund  hat  und  ziemlich  oft  den  Vorläufer  einer  sich 
später  unzweifelhaft  herausstellenden,  tiefer  greifenden  Texturerkrankung 
des  Eierstockes  bildet. 

Endlich  ist  auch  noch  die  Vagina  durch  die  Gegenwart  eines  Ute- 
rusleidens in  mannigfacher  Weise  gefährdet.  So  bedingen  beträchtlichere 
Vergrösserungen  der  Gebärmutter  sehr  leicht  Circulationshemmungen  in 
den  Gefässen  der  Scheide  und  geben  durch  diese  chronische  Stase  zu 
Secretionsanomalien  der  Vaginalschleimhaut  Veranlassung,  welche  einen 
der  häufigsten  Begleiter  der  Gebärmutterkrankheiten  darstellen.  Nicht 
minder  werden  die  Vaginalwände  durch  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
mannigfach  dislocirt  und  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass 
die  Vorfälle  der  Scheide  jenen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  vorangehen, 
so  findet  doch  nicht  minder  oft  auch  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
statt,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  weiter  oben  erwähnten,  durch 
die  Anomalien  der  Gebärmutter  veranlassten  Betentionen  des  Urins  durch 
eine   stetig   zunehmende   divertikelartige   Ausbuchtung    des   Blasengrundes 
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die  Ursache  von  Dislocationen  der  vordem  Wand  der  Vagina  darstellen 
können.  Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  gewisse,  mit  jauchigen, 
ätzenden  Ausflüssen  verbundene  Erkrankungen  des  Uterus  verschiedene 
exsudative  und  ulceröse  Aflectionen  der  Vagina  zur  Folge  haben  können, 
ja  dass  diese  letztere  sogar  bei  den  bösartigsten  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, nämlich  jenen  von  krebsiger  Natur,  beinahe  immer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird. 

5)  Von  grossem  semiotischen  Belange  sind  auch  die  sogenannten 
consensu  eilen  Escheinungen  in  entfernteren  Organen, 
welche  die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig  begleiten,  obgleich  es  bis 
zum  gegenwärtigen  Augenblicke  noch  immer  nicht  ermittelt  ist,  warum 
gerade  der  Uterus  bei  seinen  Erkrankungen  derartige  Erregungen  weit 
entfernter  Abschnitte  des  Nervensystems  so  unverhältnissmässig  oft  her- 
vorruft. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  eine  erschöpfende 
Betrachtung  aller  dieser  auf  dem  Wege  des  Beflexes  und  der  Irradiation 
zu  Stande  kommenden  Erscheinungen  einschalten;  auch  wird  es  für  den 
vorliegenden  Zweck  genügen,  wenn  wir  blos  einige  der  wichtigsten  in 
diese  Klasse  gehörenden  Symptomengruppen  aufzählen ,  um  so  den  Werth 
derselben  für  die  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten  zu  zeigen. 

Werfen  wir  unsern  Blick  zunächst  auf  die  Verdauungsorgane,  so 
stossen  wir  hier  auf  die  allgemein  bekannte  Erfahrung ,  dass  der  Magen 
beinahe  durch  alle  mit  beträchtlicheren  Texturveränderungen  verknüpfte 
Gebärmutterkrankheiten  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Besonders  sind  jene  Aflectionen,  welche  eine 
beträchtlichere  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmutierwände  zur  Folge 
haben,  häufige  Ursachen  cardialgischer  Beschwerden,  heftigen,  zuweilen 
periodisch  auftretenden  Erbrechens,  lästiger  Säurebildung  und  einer  sich 
oft  zu  einem  hohen  Grade  steigernden  Luftansammlung  innerhalb  des  Ma- 
gens. Diese  letztere  findet  auch  oft  in  den  übrigen  Theilen  des  Darm- 
kanales  statt  und  veranlasst  so  die  die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig 
begleitende  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  in  ihren 
höheren  Graden  mit  einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Darm-Muscula- 
ris  einherschreitet  und  auf  der  einen  Seite  zu  einer  stärkeren  Secretion 
des  Darmschleimes,  auf  der  andern  zu  einer  Verlangsamung  in  der  Fort- 
bewegung der  Contenta  Veranlassung  gibt,  worin  die  im  Gefolge  der  Ge- 
bärmutterkrankheiten so  häufig  auftretenden,  mit  Stuhlverstopfung  ab- 
wechselnden Diarrhöen  ihre  Erklärung  finden. 

Dass  diese  ursprünglich  vielleicht  blos  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelten Anomalien  des  Verdauungs-Tractes  nach  längerem  Bestände  auch 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  zur  Folge  haben  müssen ,  be- 
darf wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.    Auf  diese  Weise  geschieht 
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es,  dass  Frauen,  welche  an  Gebärmutterkrankheiten  leiden,  selbst  dann, 
wenn  letztere  mit  keinen  beträchtlicheren  Blutverlusten  verbunden  sind, 
nach  einer  längeren  Dauer  des  Uebels  gewöhnlich  die  Symptome  der 
Anämie  oder  wohl  auch  der  Hydrämie  darbieten. 

Berücksichtigt  man  aber  wieder  den  schädlichen  Einfluss  einer  feh- 
lerhaften Blutmischung  auf  die  Ernährung  der  Nervensubstanz ,  sowohl  in 
deren  centralen ,  als  peripherischen  Abschnitten ,  so  wird  man  es  auch 
begreiflich  finden,  warum  sich  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Gebärmutter  in  der  Regel  eine  so  namhafte  Anzahl  sogenannter  nervöser 
oder  hysterischer  Erscheinungen  hinzugesellt.  Die  verschiedenartigsten 
Alienationen  der  Psyche,  die  sonderbarsten  Hyperästhesien  und  Anästhe- 
sien einzelner  Körpertheile,  die  hartnäckigsten  Neuralgien  und  die  oft  auf 
zahlreiche  Muskelgruppen  ausgedehnten  krampfhaften  Erscheinungen  ha- 
ben, wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  keineswegs  selten  einzig  und  allein 
ihren  Grund  in  der  Gegenwart  einer  Gebärmutterkrankheit  und  können 
auch  nur  durch  Beseitigung  dieser  letzteren  gemildert  oder  vollständig 
gehoben  werden. 

Es  dürfte  diese  kurze  Aufzählung  der  die  verschiedenen  Erkrankun- 
gen des  Uterus  begleitenden,  sich  auf  die  entferntesten  Körpergegenden, 
ja  selbst  auf  den  ganzen  Organismus  erstreckenden  Symptome  hinreichen, 
die  hohe  Bedeutung  dieses  Organs  für  den  Körper  des  Weibes  nach- 
zuweisen und  uns  zu  einem  sorgfältigen  Studium  der  verschiedenen  Krank- 
heiten derselben,  sowie  der  zu  ihrer  Beseitigung  erforderlichen  Mittel 
aufzufordern. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Anleitung  zur  Untersuchung  der  kranken  Gebärmutter. 

I.    Aeussere   Untersuchung. 

1.    Mittels  des  Tastsinns. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  inner- 
halb des  Beckens,  so  wird  es  begreiflich  sein,  dass  das  Organ,  wenn  es 
keine  physiologische  oder  pathologische  Vergrößerung  erfahren  hat,  mit- 
tels der  oberhalb  der  Schambeine  untersuchenden  Finger  nicht  wahrge- 
nommen werden  kann.  Sobald  man  also  den  Grund  der  Gebärmutter  im 
Hypogastrio  fühlt,  kann  man  immer  mit  voller  Bestimmtheit  auf  die  Ge- 
genwart einer  Vergrösserung  des  Uterus  schliessen. 

Indem  wir  es  uns  vorbehalten,  bei  der  speciellen  Besprechung  der 
einzelnen  Krankheiten  des  Uterus  die  Eigen thümlichkeiten  besonders  her- 
vorzuheben, welche  es  dem  Arzte,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  Palpa- 
tion des  Unterleibs,  möglich  machen,  eine  mindestens  wahrscheinliche 
Diagnose  des  vorhandenen  Uebels  zu  stellen,  wollen  wir  uns  hier  nur 
darauf  beschränken,  die  Momente  genauer  hervorzuheben,  welche  zu  be- 
rücksichtigen sind,  um  mit  der  möglichsten  Bestimmtheit  sagen  zu  kön- 
nen, dass  die  zu  fühlende  Geschwulst  wirklich  die  vergrösserte  Gebär- 
mutter ist. 

Zunächst  ist  hier  die  Lage  des  Tumors  in  Betracht  zu  ziehen. 
Sind  auch  die  Fälle  nicht  selten,  wo  die  sich  vergrössernde  Gebärmutter 
von  der  Mittellinie  des  Körpers  abweicht,  so  kann  man  es  doch  als  Begel 
betrachten ,  dass  der  Grund  des  Organs  in  gerader  Richtung  oberhalb  der 
Schambeinverbindung    vorgefunden    wird.     Insbesondere   gilt  diese   Regel 
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für  jene  Fälle,  wo  die  Gebärmutter  das  Volumen  eines  Kindskopfs  nicht 
überschreitet. 

Ein  zweiter  für  die  Diagnose  der  Gebärmuttervergrösserungen  wichti- 
ger Umstand  ist  der,  dass  das  Organ  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  jener 
Fälle,  wo  sich  in  seinen  Wandungen  grössere,  nach  aussen  hervorragende 
fibröse  Geschwülste  entwickeln,  immer  seine  kuglige  Gestalt  beibehält, 
deren  Contouren  sich  gewöhnlich  nach  oben  und  nach  den  beiden  Seiten 
hin  leicht  umgreifen  und  nach  abwärts  gegen  den  Beckeneingang  verfol- 
gen lassen. 

Drittens  besitzen  die  durch  Vergrösserungen  des  Uterus  bedingten 
Geschwülste  in  der  Regel  eine  beträchtliche  Consistenz.  Ein  stärke- 
rer, auf  die  vordere  Fläche  des  Tumors  ausgeübter  Druck  lässt  keine 
oder  eine  nur  geringe  Nachgibigkeit  oder  Elasticität  der  Geschwulst  er- 
kennen, was  von  der  beinahe  nie  fehlenden  Massenzunahme  der  Wände 
abhängig  ist.  Diese  Derbheit  und  Unnachgibigkeit  der  Geschwulst  wird 
man  nur  dann  vermissen,  wenn  die  Gebärmutterwände  durch  eine  sehr 
beträchtliche,  rasch  zunehmende  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Höhle 
eine  sehr  starke  Ausdehnung  und  Verdünnung  erfahren  haben,  ein  Zu- 
stand, welcher  wohl  nur  in  den  selteneren  Fällen  von  Hydro-  oder  Hae- 
matometra  beobachtet  werden  dürfte. 

Viertens  besitzt  die  vergrösserte  Gebärmutter,  wenn  sie  nicht  durch 
benachbarte  Geschwülste  oder  durch  Anlöthungen  an  die  Bauch-  und 
Beckenwände  in  ihrer  Lage  fixirt  ist,  immer  eine  solche  Beweglich- 
keit, dass  sie  von  der  ihren  Grund  umgreifenden  Hand  meist  mit  Leich- 
tigkeit nach  rechts  und  links  verschoben  werden  kann. 

Was  die  Empfindlichkeit  der  vergrösserten  Gebärmutter  anbe- 
langt, so  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  die  rasch  in  Folge 
einer  congestiven  oder  entzündlichen  Anschwellung  entstandenen  Vergrös- 
serungen gewöhnlich  schon  beim  leisesten  Drucke  lebhaft  schmerzen  und 
dass  auch  die  langsam  sich  entwickelnden,  z.  B.  durch  chronische  Infarcte, 
durch  Fibro'fde  u.  s.  w.  bedingten  Geschwülste  in  der  Begel  einen  höhe- 
ren Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen ,  als  die  verschiedenen  anderen  von 
den  Eierstöcken,  den  breiten  Mutterbändern  u.  s.  w.  ausgehenden  Tumo- 
ren. Doch  muss  hier  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  nicht 
alle  Theile  der  Gebärmutter  immer  eine  gleiche  Empfindlichkeit  gegen 
den  äusseren  Druck  besitzen,  dass  dieser  vielmehr  oft  an  einzelnen  Stel- 
len ganz  gut  vertragen  wird,  während  er  an  anderen  die  unerträglichsten 
Schmerzen  hervorruft. 

Die  eben  angeführten  Eigentümlichkeiten  der  Uterinalgeschwülste 
dürften  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose,  dass  man  es  wirklich  mit 
einer  vergrösserten  Gebärmutter  zu  thun  hat,  so  ziemlich  sichern,  eine 
volle  Gewissheit  jedoch  werden  sie  niemals  geben. 


15 


2.    Untersuchung  mittels  des  Gesichts-  und  Gehörsinns. 

Diese  ist  für  gynäkologische  Zwecke  im  Allgemeinen  von  untergeord- 
neter Bedeutung,  indem  das  Auge  nur  dann  zur  Diagnose  von  Gebärmut- 
terkrankheiten henützt  werden  kann,  wenn  durch  sie  eine  beträchtliche 
Vergrößerung  des  Unterleibs  veranlasst  wird,  oder  wenn  die  Gebärmutter 
nach  ihrem  Hervortreten  aus  der  Schamspalte  dem  Gesichtssinne  zugängig 
wird;  es  ist  jedoch  begreiflich,  dass  im  ersteren  Falle  die  Resultate  der 
Palpation  von  ungleich  grösserem  Werlhe  sein  werden  und  dass  mittels 
des  Auges  nebst  der  erkennbaren  Vergrösserung  des  Unterleibs  nur  noch 
die  durch  die  starke  Ausdehnung  der  vordem  Bauchwand  in  den  Bauch- 
decken auftretenden  Veränderungen  (die  dunklere  Färbung  der  Mittellinie 
des  Unterleibs,  die  Verflachung  und  Hervortreibung  der  Nabelgrube,  die 
durch  die  Zerreissungen  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes  bedingten  narben- 
ähnlichen Streifen)  wahrgenommen  werden  können,  sämmtlich  Erschei- 
nungen, welche  durchaus  nichts  Charakteristisches  für  eine  Gebärmutter- 
krankheit an  sich  tragen,  sondern  einer  jeden  durch  was  immer  für  eine 
Ursache  herbeigeführten  starken  Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand 
eigentümlich  sind. 

Es  ist  bekannt,  uass  durch  die  in  Folge  einer  Conception  eintreten- 
den Texturveränderungen  innerhalb  der  Uleruswände  in  diesen  letzteren 
auch  eine  wesentliche  Modifikation  der  Gefässanordnung  und  des  Blut- 
kreislaufes stattfindet  und  dass  durch  diese,  sowie  durch  den  von  Seite 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  die  grossen  Beckengefässe  ausgeübten 
Druck  Schallerzeugungen  in  verschiedenen  Gefässabschnitten  hervorgerufen 
werden  können,  welche  unter  dem  Namen  des  „Uteringeräusches"  bekannt 
sind.  Indem  wir  bezüglich  des  Mechanismus  dieses  Geräusches  auf  die 
neueren  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  be- 
merken, dass  es  nach  unseren  Erfahrungen  von  den  Krankheiten  des  Ute- 
rus blos  die  sehr  voluminösen,  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Uterus- 
wandungen verbundenen  fibrösen  Geschwülste  sind,  bei  welchen  dieses 
Geräusch  zuweilen  vernommen  wird,  und  dass  folglich,  wenn  die  übrigen 
Erscheinungen  nicht  für  die  Gegenwart  eines  fibrösen  Uterustumors  spre- 
chen, das  Hörbarsein  jenes  Geräusches  die  Diagnose  einer  Gravididät  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  begründet.  Dass  diese  zur  vollen  Ge- 
wissheit erhoben  wird,  wenn  man  bei  der  Auscultation  die  Herztöne  des 
Kindes  vernimmt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

II.     Innere   Untersuchung. 

Diese  kann  vorgenommen  werden  entweder  von  der  Vagina  oder  vom 
Mastdarm  oder  endlich  von  der  Blase  aus. 
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1.    Die  manuelle  Untersuchung  durch  die  Scheide. 

Unstreitig  ist  diese  Untersuchungsmethode  für  die  Erkenntniss  der 
Gebärmutterkrankheiten  die  wichtigste  und  zuverlässigste,  und  wir  können 
die  vollste  Ueherzeugung  aussprechen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  eine  gewisse  Dexterität  eigen  gemacht  hat,  die  zur  Behandlung 
der  Krankheiten  der  weihlichen  Sexualorgane  im  Allgemeinen  und  jener  des 
Uterus  im  Besondern  erforderliche  Sicherheit  nicht  besitzen  kann.  Die 
mannigfaltigen,  im  weiteren  Verfolge  dieses  Buches  auseinander  zu  setzen- 
den, durch  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Genitalien  bedingten  Ver- 
änderungen der  dem  untersuchenden  Finger  zugängigen  Theile  machen 
es  unmöglich,  in  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  auf  eine  detaillirte  Er- 
örterung der  verschiedenen  Untersuchungsresultate  einzugehen,  weshalb 
wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  später  zu  gebende  specielle  Pathologie 
der  Gebärmutterkrankheiten  verweisen  und  zu  einer  möglichst  fleissigen 
Uebung  in  dieser  Explorationsmethode  auffordern.  Hier  wollen  wir  blos 
im  Allgemeinen  die  Art  und  Weise  auseinander  setzen,  in  welcher  die 
manuelle  Untersuchung  per  vaginam  vorgenommen  werden  soll. 

Was  zunächst  die  der  Kranken  dabei  zu  gebende  Lagerung  anlangt, 
so  wird  sich  wohl  für  die  meisten  Fälle  die  horizontale  Rückenlage  mit 
etwas  erhöhter  Kreuzgegend  am  besten  eignen,  doch  hüte  man  sich,  durch 
das  Unterschieben  eines  vielleicht  allzu  dicken  Kissens  o.  dgl.  das  Becken 
der  Kranken  allzusehr  in  die  Höhe  zu  heben,  weil  hierdurch  leicht  eine 
zu  starke  Spannung  der  vordem  Bauchwand  veranlasst  werden  könnte, 
welche  dann  die  mit  der  Vaginalexploration  häufig  zu  verbindende  Palpa- 
tion des  Hypogastriums  zu  erschweren  im  Stande  wäre. 

Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  die  Erhebung  der  Kreuzgegend  erst  dann 
vorzunehmen,  wenn  wir  uns  nach  vorausgeschickter  Einführung  des  Fin- 
gers in  die  Vagina  von  ihrer  Nothwendigkeit  überzeugt  haben,  und  sie 
erfolgt  wohl  am  bequemsten  und  zweckdienlichsten  dadurch,  dass  entwe- 
der der  Untersuchende  selbst  die  Beckengegend  mit  der  unter  sie  einge- 
schobenen freien  Hand  je  nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  emporhebt, 
oder  wenn  er  diese  Hand  zur  Betastung  des  Unterleibes  während  des 
Touchirens  bedarf,  das  eben  angeführte  Manoeuvre  durch  eine  zweite  Per- 
son ausführen  lässt. 

Nur  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  genaue  Kennt- 
niss  von  der  Stellung  der  etwa  dislocirten  Gebärmutter  zu  erlangen,  wie 
dies  bei  den  Vor-  und  Rückwärtsneigungen,  Senkungen,  Vorfällen,  Knickun- 
gen des  Organs  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Kranke 
nicht  blos  im  Liegen,  sondern  auch  im  Stehen  zu  untersuchen. 

Wir  können  uns  nicht  leicht  einen  krankhalten  Zustand  der  Gebär- 
mutter und   ihrer  Anhänge   denken,    für    dessen   Erforschung   nicht   die 
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Untersuchung  mit  Einem  Finger  vollkommen  hinreichend  wäre,  und  wenn 
sich  dies  so  verhält,  so  wird  die  Untersuchung  mit  mehreren  Fingern  um 
so  weniger  an  ihrem  Platze  sein,  als  sie  bei  etwas  engerer  Schamspalte 
oft  mit  einem  beträchtlichen  Schmerze  für  die  Kranke  verbunden  ist. 

Wir  können  hier  nicht  umhin,  die  Leser  dieses  Buches  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  zu  machen,  welcher  der  Vornahme  der  Manualunter- 
suchung per  vaginam  zuweilen  hinderlich  entgegentritt;  wir  meinen  näm- 
lich die  Vermuthung  der  Gegenwart  des  Hymen  bei  jungen,  unverheira- 
theten  Frauen.  Wenn  es  uns  auch  keineswegs  in  den  Sinn  kömmt, 
jederzeit  und  unter  allen  Umständen  bei  vorhandener  Wahrscheinlichkeit 
eines  Leidens  der  Genitalien  auf  die  das  Schamgefühl  der  Kranken  ver- 
letzende Exploration  zu  dringen,  so  geben  wir  doch  den  Rath,  sich  von 
dieser  letzteren  durch  die  Annahme  ihrer  Unausführbarkeit  nicht  abhalten 
zu  lassen,  wenn  die  Symptome  der  Krankheit  eine  erschöpfende,  genaue 
Diagnose  als  die  unerlässliche  Bedingung  einer  zweckentsprechenden  Be- 
handlung erscheinen  lassen.  Wenn  man  so  wie  wir  die  Erfahrung  ge- 
macht hat,  dass  die  Nachgibigkeit  der  Scheidenklappe  oder  die  Weite 
der  an  ihrem  obern  Rande  befindlichen  Oeffnung  selbst  bei  jungfräulichen 
Individuen  die  Einführung  des  Fingers  zulässt;  wenn  man  die  Erfahrung 
gemacht  hat,  dass  das  Hymen  bei  vielen  Mädchen,  bei  welchen  man  des- 
sen Bestand  anzunehmen  berechtigt  wäre,  nicht  mehr  existirt,  so  wird 
man  sich  wohl  nicht  mit  Jenen  einverstanden  erklären  können,  welche 
aus  den  oben  angeführten  Bücksichten  von  vorne  herein  auf  jede  genauere 
Untersuchung  und  mithin  auf  jede  exacte  Diagnose  verzichten  und  durch 
die  Anwendung  entweder  erfolgloser  oder  geradezu  schädlicher  Mittel  den 
ihnen  anvertrauten  Kranken  Nachtheil  bringen.  Uebrigens  sei  hier  be- 
merkt, dass  man  die  Kranken  selbst  leicht  aus  der  ihnen  durch  die  zu- 
gemuthete  Untersuchung  bereiteten  Verlegenheit  ziehen  kann,  wenn  man 
ihnen  blos  eine  Exploration  durch  den  Mastdarm  vorschlägt  und  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  von  der  Ausführbarkeit  oder  Unausführbarkeit  einer 
Vaginaluntersuchung  überzeugt.  Sollte  diese  wegen  der  Gegenwart  des 
Hymens  nicht  vorgenommen  werden  können,  so  unterlasse  man  nicht,  den 
Finger  in  den  Mastdarm  einzuschieben,  um  sich  von  hier  aus,  so  weit  es 
geht,  die  nöthigsten  Aufschlüsse  über  den  Sitz  und  die  Art  des  Leidens 
zu  verschaffen. 

Die  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Vagina  hat  immer  in  der 
Weise  zu  geschehen,  dass  seine  Badialseite  zuerst  an  das  Perinaeum  an- 
gelegt und  langsam  längs  desselben  so  nach  vorne  gezogen  wird,  dass 
die  Spitze  des  Fingers  von  der  hintern  Commissur  der  Labien  her  in  die 
Schamspalte  eindringt.  Von  der  Beschaffenheit  dieser  letzteren,  von  der 
stärkeren  oder  geringeren  Neigung  des  Beckens  und  von  der  Bildung 
der  untersuchenden  Hand  wird  es  abhängen,  ob  man  im  speciellen  Falle 
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besser  thut,  den  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Finger  in  die  Holdhand  ein- 
zuschlagen, oder  sie  an  die  Seite  des  Mittelfleisches  zu  legen. 

Ist  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  eingedrungen,  so  betaste  er  mit 
seiner  Pahuarfläche  zunächst  die  Wände  des  Scheidenkanals,  nehme  Rück- 
sicht auf  ihre  grössere  oder  geringere  Nachgibigkeit  oder  Resistenz,  ihre 
normale  oder  anormale  Lage,  auf  die  stärkere  oder  geringere  Anhäufung 
des  Secrets,  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Vagina  liegenden  Geschwülsten  u.  s.  w. ,  und  dringe  end- 
lich mit  seiner  Spitze  gegen  den  Scheidengrund. 

Für  die  Bestimmung,  ob  man  es  mit  einem  normalen  oder  krank- 
haften Zustande  der  Gebärmutter  zu  thun  hat,  ist  es  vor  Allem  uneiiäss- 
lich,  sich  durch  eine  fleissige  Uebung  im  Touchiren  eine  genaue  Kennt-; 
niss  von  den  Lage-  und  sonstigen  Verhältnissen  der  Gebärmutter  im 
gesunden  Zustande  zu  verschaffen,  für  welchen  Zweck  die  nachstehenden 
Andeutungen  wohl  nicht  ohne  praktische  Rrauchbarkeit  sein  werden. 

Hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Ver- 
halten der  Vaginalportion  ein  verschiedenes  ist,  je  nachdem  man  es  mit 
einer  Frau  zu  thun  hat,  die  nie  schwanger  war,  oder  mit  einer,  welche 
ein-  oder  mehrmals  geboren  hat. 

Im  ersteren  Falle  ragt  die  beinahe  knorpelharte,  konisch  gestaltete 
Vaginalportion  aus  dem  relativ  engen  Scheidengewülbe  in  einer  Länge 
von  6 — 8  "  in  die  Vagina  herab.  Um  ihre  Länge  genauer  zu  ermitteln, 
ist  es  immer  nothwendig,  sie  mit  der  Spitze  des  untersuchenden  Fingers 
ein  wenig  gegen  die  Bauchhöhle  emporzuheben,  um  so  die  Einstülpung 
der  Insertionsstelle  des  Scheidengewölbes  am  Uterus  zu  beheben.  Dieser 
sinkt  nämlich  theils  durch  sein  eigenes  Gewicht,  theils  durch  den  Druck 
der  auf  ihm  lastenden  Baucheingeweide  beinahe  immer  etwas  tiefer  in  die 
Reckenböble  herab,  drängt  das  Scheidengewülbe  vor  sich  her,  so,  dass 
durch  dasselbe  auch  der  oberhalb  der  Insertionsstelle  der  Vagina  liegende 
Theil  des  Halses  gefühlt  werden  kann  und  man  somit  bei  Nichtberück- 
sichtigung dieses  Umstandes  leicht  eine  beträchtlichere  Länge  der  Vaginal- 
portion annimmt,  als  in  Wirklichkeit  besteht. 

Die  jungfräuliche  Vaginalportion  hat,  wie  schon  gesagt,  eine  konische 
Gestalt  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  und  nach  abwärts  sehender  ab- 
gerundeter Spitze,  an  welcher  man  bei  nur  einiger  Uebung  im  Unter- 
suchen mit  Leichtigkeit  die  ein  seichtes  Grübchen  bildende  Muttermunds- 
öffnung wahrnimmt.  Drückt  man  mit  der  Fingerspitze  etwas  stärker 
gegen  diese  letztere,  so  empfindet  man  einen  Gefühlseindruck,  ähnlich 
jenem,  der  durch  die  Berührung  der  Spitze  einer  etwas  längeren  Nase 
hervorgerufen  wird.  Die  beiden  Muttermundslippen  besitzen  eine  gleiche 
Länge,  und  wenn  die  vordere  etwas  tiefer  herabzureichen  scheint,  so  ist 
der  Grund  hiervon  nur  in    der   etwas   nach  vorne  über°eneieten  Stellung 
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der  Gebärmutter  zu  suchen,  welche  sie  in  Folge  der  strafferen  Spannung 
der  nach  vorne  gehenden  Ligamente  auch  im  Liegen  der  Frau  beibehält. 

Eine  gesunde  Vaginalportion  besitzt  immer  eine  gewisse  Beweglich- 
keit nach  allen  Richtungen  hin,  welche  theils  abhängig  ist  von  der  durch 
einen  etwas  stärkeren  Druck  eintretenden  Biegung  des  Cervix,  theils  von 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets  vorhandenen  Verschiebbarkeit  des 
ganzen  Organs. 

Die  Oberfläche  des  Scheideritheils  ist  glatt,  die  Schleimhaut  liegt  fest 
an  dem  Muskelgewebe  an,  lässt  sich  beim  Hin-  und  Herstreifen  mit  der 
Fingerspitze  durchaus  nicht  in  Fallen  legen,  wie  es  bei  gewissen  patho- 
logischen Zuständen  des  Uterus  der  Fall  ist,  auch  scheint  sie  für  Gefühls- 
eindrücke weniger  empfänglich  zu  sein,  als  die  den  Scheidenkanal  aus- 
kleidende Schleimhaut. 

Die  eben  geschilderten  Eigentümlichkeiten  einer  jungfräulichen  Va- 
ginalportion erfahren  durch  die  die  menstrualen  Vorgänge  begleitende 
Hyperämie  des  Uterus  einige  Veränderungen;  das  Organ  nimmt  in  allen 
seinen  Dimensionen  an  Volumen  zu,  es  fühlt  sich  wenigstens  in  seinen 
oberflächlicheren  Schichten  etwas  weicher,  aufgelockerter  an  und  die  sonst 
etwas  quer  verlaufende  Muttermundsöffnung  erhält  eine  mehr  ovale,  oder 
selbst  auch  ganz  runde  Form,  woran  wohl  zunächst  die  congestive  An- 
schwellung der  die  Winkel  der  Oeffnung  auskleidenden  Schleimhaut  die 
Schuld  trägt. 

Die  Vaginalportion  einer  Frau,  welche  bereits  geboren  hat,  erscheint 
immer  etwas  voluminöser  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  der  quere  Durch- 
messer den  geraden  an  Länge  überragt.  Durch  das  nachgibigere,  er- 
schlaffte und  mehr  ausgeglättete  Scheidengewölbe  kann  man  auch  den 
oberhalb  der  Insertion  des  letzteren  liegenden  Theil  des  Cervix  gewöhn- 
lich weiter  nach  oben  verfolgen.  Das  Gewebe  des  Scheidentheils  fühlt 
sich  in  der  Regel,  besonders  wenn  mehrere  Geburten  vorausgegangen 
sind,  weicher,  teigiger  an,  als  bei  jungfräulichen  Individuen.  Der  eben- 
falls eine  Querspalte  bildende  Muttermund  ist  in  so  weit  klaffend,  dass 
es  meist  gelingt,  die  Fingerspitze  auf  1 — 2'"  in  die  Spalte  einzuschie- 
ben, wobei  man  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  merkliche  Verlängerung 
der  vorderen  Muttermundslippe  gewahr  wird.  An  den  Lippen  sowohl 
als  auch  an  den  Winkeln  der  Muttermundsöffnung,  häufiger  nach  links 
als  nach  rechts,  fühlt  man  entweder  seichte  Einrisse,  oder  kleine,  durch 
ihr  härteres  Gewebe  merkliche  Narben.  Ueberhaupt  erscheint  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  rings  um  das  Orificium  weniger  glatt,  sondern 
mehr  sammtartig. 

Berücksichtigt  man  die  eben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der 
Vaginalportion,  so  wird  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  bestimmen  können, 
ob  eine  Frau  geboren  hat  oder  nicht,  doch  müssen  wir  darauf  aufmerk- 
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sam  machen,  dass  die  zuletzt  beschriebenen  Charaktere  auch  dann  vor- 
gefunden werden,  wenn  blos  ein  Abortus  vorausgegangen  ist,  oder  wenn 
durch  den  Austritt  irgend  eines  pathologischen  Productes  aus  der  Uterus- 
höhle, z.B.  eines  Polypen,  die  Multermundsöffnung  eine  stärkere  Zerrung 
erfahren  hat. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  bei  vollkommen  normalem 
Verhalten  des  Uterus  von  dessen  Körper  durch  das  Scheidenge  völbe  hin- 
durch Nichts  gefühlt  werden  kann  und  dass  man,  wo  dies  der  Fall  ist, 
immer  auf  eine  Anomalie  des  Organs  zu  schliessen  berechtigt  ist. 

2.    Untersuchung  durch  den  Mastdarm. 

Diese  wird  vorgenommen  entweder  zur  Controllirung  der  durch  die 
Vaginalexploration  gewonnenen  Resultate,  oder  als  ein  allerdings  nicht 
immer  ausreichendes  Ersatzmittel  der  letztgenannten  Untersuchungsme- 
thode, in  Fällen,  wo  diese  wegen  einer  physiologischen  oder  pathologi- 
schen Verschliessung  des  Scheidenkanals  nicht  vorgenommen  werden  kann. 
Man  benutzt  hierzu,  mit  Ausnahme  gewiss  sehr  seltener  Fälle,  immer 
nur  Einen  Finger,  der,  wie  es  bei  der  normalen  Lage  der  Beckenorgane 
nicht  anders  möglich  ist,  nur  etwa  das  untere  Dritttheil  der  Gebärmutter 
durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  hindurch  zu  fühlen  vermag. 
Dabei  stösst  die  Fingerspitze,  wenn  sie  auf  etwa  2"  weit  in  das  Rectum 
eingeführt  ist,  auf  die  von  hier  aus  immer  voluminöser  erscheinende  Va- 
ginalportion, welche  sich,  je  nach  der  Dicke  der  vorderen  Mastdarm-  und 
hinteren  Vaginalwand,  als  ein  ziemlich  leicht  bewegliches,  mehr  als  tau- 
beneigrosses  Gebilde  anfühlt.  Hat  man  einige  Uebung  in  dieser  Unter- 
suchungsmethode erlangt,  so  wird  man  bei  gehöriger  Berücksichtigung 
der  Dicke  der  zwischen  dem  Finger  und  dem  Uterus  liegenden  Membra- 
nen ein  ziemlich  verlässliches  Urtheil  über  die  Verhältnisse  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes  fällen  können,  und  nie  sollte  man  diese  Unter- 
suchung vernachlässigen,  wo  es  sich  um  die  Diagnose  irgend  einer  Lage- 
veränderung, eines  Formfehlers,  einer  Geschwulstbildung  des  Uterus 
u.  dgl.  handelt. 

Uebrigens  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Untersuchung  per 
Anum  in  sehr  vielen  Fällen  durch  die,  gewisse  Gebärmutterkrankheiten 
begleitende  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  untersten  Theiles  des  Mast- 
darms, welche  letztere  sich  nicht  selten  bis  auf  den  Sphincter  ani  herab 
erstreckt,  sehr  leicht  und  beinahe  schmerzlos  vorgenommen  werden  kann. 

3.    Untersuchung  durch  den  Gebärmutterspiegel. 

Balbirnie,  the  Speculum,  applied  to  the  diagnostic  and  treatment  of  the  or- 
ganic    diseases    of   the    womb.    Diss.     London,    1836.    —    Hacker,    über   gläserne 
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Mutterspiegel.  Summarium,  1836.  Bd.  II.  Hft.  6.  —  Lauer,  Bemerkungen  über  die 
Anwendung  des  Mutterspiegels  etc.  Hamb.Ztschr.  1838.  Bd.  IX.  Hft.  3.—  Schnitz  er, 
die  Metroskopie.  Berlin,  1838.  —  Osiander,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Ge- 
brauch des  Mutterspiegels.  Hamb.  Ztsch.  Bd.  XI.  Hft.  2.  1839.  —  Fenner,  med. 
and  surg.  Rev  1839.  July.  —  Simpson,  on  the  posilion  of  the  patient  for  the  use 
of  the  speculum.  Edinb.  med.  journ.  1841.  Jan.  —  Mitchell,  pract.  rem.  on  the 
use  of  the  speculum  etc.  Dublin,  1849.  —  Malgaigne,  appreciation  critique  des 
procedes  d'exploration  etc.  Gaz.  des  höp.  1853.  No.  128. —  Mayer,  über  das  Milch- 
glasspeculum  und  über  die  Anwendung  der  Mutterspiegel  überhaupt.  Verh.  der  Ges. 
für  Gebtskde.  VII.  1853. 

Es  war  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  durch  die  Einführung  der  Ge- 
bärmutterspiegel in  die  gynäkologische  Praxis  der  Diagnose  sowohl  als 
der  Therapie  der  Krankheiten  des  Sexualsystems  einen  wesentlichen  Vor- 
schub zu  leisten,  und  wirklich  ist  eine  rationelle,  erfolgreiche  Behandlung 
vieler  dieser  Affectionen  ohne  den  Gebrauch  dieses  Instruments  ebenso 
unmöglich,  als  jene  der  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ohne  die  Benutzung 
der  Percussion  und  Auscultation.  Wir  wollen  hiermit  nicht  gesagt  haben, 
dass  das  Speculum  für  die  Diagnose  aller  Uterin-  und  Vaginalkrankheiten 
unentbehrlich  sei,  aber  gewiss  ist  es,  dass  die  Fälle  häufig  vorkommen, 
wo  man  bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  mehr  oder  weniger  gegen 
seine  Vermuthung  krankhafte  Veränderungen  vorfindet,  deren  Kenntniss 
für  eine  erfolgreiche  Behandlung  unentbehrlich  ist.  Wir  wollen  von  den 
vielen  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen  nur  Ein  Beispiel  anführen : 
Eine  Frau  leidet  seit  langer  Zeit  an  einem  profusen  Schleimausflusse  aus 
den  Genitalien,  wobei  das  Secret  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  grösseren 
oder  geringeren  Menge  von  Blut  gemengt  ist.  Die  Manualuntersuchung 
lässt  ausser  einer  merklichen  Erschlaffung  der  Vaginalwände  und  einer 
geringen  Intumescenz  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter  nichts  Abnormes 
entdecken.  Es  werden  nun  die  verschiedenartigsten  für  die  Behandlung 
der  Blenorrhöe  empfohlenen  Mittel,  Einspritzungen,  Sitzbäder,  Badecuren 
u.  s.  w.,  in  Anwendung  gezogen,  bis  endlich  die  Erfolglosigkeit  derselben 
den  Arzt  zur  Untersuchung  mit  dem  Gebärmutterspiegel  veranlasst,  und 
erst  jetzt  entdeckt  er  die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  indem 
es  ihm  nur  auf  diese  Art  möglich  wird,  die  starke  Secretion  der  den 
früher  angewendeten  Mitteln  unzugänglichen  Gebärmutterhöhle  und  die 
bei  der  leisesten  Berührung  blutenden  Excoriationen  der  Muttermunds- 
ränder  wahrzunehmen,  und  jetzt  erst  wird  es  ihm  möglich,  ein  Verfahren 
in  Anwendung  zu  ziehen,  welches  im  Stande  ist,  den  Beschwerden  der 
Kranken  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  Ende  zu  machen. 

Aus  diesem  einzigen  Beispiele,  an  welches  sich  mit  grösster  Leichtig- 
keit noch  eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  anreihen  liesse,  wird  man 
die  grosse  praktische  Wichtigkeit  der  uns  beschäftigenden  Untersuchungs- 
methode  entnehmen,    obgleich   dieselbe   von   vielen   Aerzten   bis   auf  den 
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heutigen  Tag  noch  nicht  geziemend  gewürdigt  ist;  sonst  wäre  es  uns 
unbegreiflich,  wie  uns  noch  immer  so  viele  Kranke  vorkommen  könnten, 
welche  von  ihren  Aerzten  Monate  und  Jahre  lang  behandelt  wurden,  ohne 
dass  das  Speculum  auch  nur  ein  einziges  Mal  in  Anwendung  gezogen 
worden  ist,  wiewohl  der  ganze  Symptomencomplex  dringend  zu  einer 
derartigen  Untersuchung  aufforderte. 

Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  das  Schamgefühl  der  Kranken  ein 
mächtiges  Hinderniss  für  die  allgemeinere  Einführung  des  Gebärmutter- 
spiegels  in  die  Praxis  abgehe;  denn  wir  haben  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  kein  und  sei  es  auch  das  verschämteste  Weib  die  Vornahme  dieser 
Untersuchung  verweigert,  wenn  ihm  deren  Notwendigkeit  und  Erspriess- 
lichkeit  mit  dem  nöthigen  Ernste  vorgestellt  wird,  und  wir  sind  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  in  den  Fällen,  wo  sie  unterbleibt,  jederzeit  der  Man- 
gel an  gutem  Willen  auf  Seite  des  Arztes  liegt. 

WTelch  praktisch-wichtige  Ergebnisse  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum zu  geben  vermag,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  nur  sie  im 
Stande  ist,  uns  die  nöthigen  Aufschlüsse  über  die  Farbe,  die  grössere 
oder  geringere  Runzelung  der  Vagina  und  die  Beschaffenheit  ihres  Secrets 
zu  liefern,  dass  nur  sie  es  vermag,  uns  zu  belehren,  ob  Substanzverluste 
(Excoriationen  und  Geschwüre)  an  den  Muttermundslippen  vorhanden 
sind,  ob  der  aus  den  Genitalien  ausfliessende  Schleim  blos  das  Secret 
der  Vagina,  oder  ob  dieses  mit  jenem  der  Uterushöhle  gemischt  ist. 
Häufig  kann  man  nur  durch  sie  die  Quelle  einer  etwa  vorhandenen  Blu- 
tung erkennen,  und  so  liesse  sich  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  der 
durch  das  Speculum  zu  erzielenden  diagnostischen  Behelfe  anführen,  was 
wir  aber  hier  füglich  unterlassen  können,  indem  wir  bei  der  Betrachtung 
der  einzelnen  Gebärmutter-  und  Vaginalkrankheiten  -noch  wiederholt  auf 
diesen  Gegenstand  zurückkommen  werden;  doch  muss  hier  noch  bemerkt 
werden,  dass  mit  dem  Gebrauche  des  Speculums  behufs  der  Untersuchung 
häutig  noch  ein  anderer  Zweck  erreicht  werden  kann,  nämlich  die  An- 
wendung gewisser  örtlich  zu  applicirender  Mittel,  wie  z.  B.  der  Caustica, 
der  adstringirenden  Solutionen,  Salben  u.  s.  w.  Auch  hierauf  werden  wir 
später  ausführlicher  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 

Was  nun  die  Wahl  des  zu  gebrauchenden  Instruments  anbelangt,  so 
bewegt  sich  dieselbe  zunächst  zwischen  zwei  Hauptarten,  nämlich  zwi- 
schen den  eylindrischen  oder  konischen,  röhrenförmig  aus  Einem  Stücke 
gearbeiteten  und  den  meist  aus  Metall  gefertigten,  mehrblätterigen  Mutter- 
spiegeln. 

Wir  haben  in  dieser  Beziehung  mit  den  verschiedenartigsten  Instru- 
menten Versuche  angestellt,  sind  jedoch  dabei  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  keiner  der  bis  jetzt  bekannten  Mutterspiegel  allen  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis  angestrebten  Zwecken  entspricht. 
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Wo  es  sich  um  eine  blosse  Un- 
tersuchung handelt,  verdient  unstrei- 
tig der  Fergu sso n' sehe  Glasspie- 
gel den  Vorzug  vor  allen  andern. 
Es  besteht  derselbe  aus  einer  Glas- 
röhre, an  welcher  das  eine  Ende 
eine  trompetenförmige  Erweiterung 
besitzt,  während  das  andere,  in  die 
Vagina  einzuschiebende,  etwas  ko- 
nisch zuläuft  und  entweder  senk- 
recht oder  schräg  abgeschnitten  ist. 
Nach  aussen   von    dieser   Glasröhre  Fergussons  Speculum. 

befindet  sich  ein  ganz  dünner  Sil- 
berbeleg, welcher  wieder  auf  seiner  äusseren  Fläche  mit  einer  ziemlich 
festen  und  derben,  wie  Papiermache  aussehenden  Lage  bedeckt  ist,  die 
endlich  einen  Ueberzug  von  feinem  Lack  besitzt.  Es  zeichnen  sich  diese 
Instrumente  vorzüglich  durch  die  Klarheit  aus,  mit  welcher  die  durch  sie 
betrachteten  Partien  der  Gebärmutter  und  Scheide  gesehen  werden.  Zu- 
gleich bedingt  das  relativ  geringe  Wärmeleitungsvermögen  der  äusseren 
Schichten  ein  geringeres  Maass  von  Unbehagen  bei  der  Einbringung  in 
die  Vagina,  so  dass  wir  diese  Art  der  Mutterspiegel  nach  hundertfältiger 
Prüfung  als  die  für  die  Untersuchung  empfehlenswertheste  anerkennen 
müssen.  Da  es  aber  nicht  Jedem  möglich  sein  dürfte,  sich  in  den  Besitz 
dieser  bis  jetzt  nur  in  England  und  Frankreich  angefertigten  Specula  zu 
setzen,  so  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  von  Karl 
Mayer  in  Berlin  ersonnenen  Milchglas -Specula  die  eben  erwähnte  Art 
so  ziemlich  ersetzen;  es  reflectirt  zwar,  Avie  auch  Mayer  zugibt,  die 
glänzende  blendend  weisse  Oberfläche  des  Milchglases  das  Licht  nicht  in 
dem  Grade,  wie  die  Spiegelfläche  des  F ergu s so n' sehen  Instruments, 
aber  doch  genügend ,  um  dem  Arzte  eine  zureichende  Ansicht  der  vor- 
handenen Affectionen  zu  verschaffen,  und  jedenfalls  verdienen  die  Milch- 
glas-Specula  in  dieser  Beziehung  den  Vorzug  vor  allen  aus  Metall,  sei  es 
Zinn,  Stahl  oder  Neusilber  u.  s.  w.  gearbeiteten  Instrumenten.  Beide 
diese  Arten  der  Specula  bieten  auch  noch  den  grossen  Vortheil,  dass 
ihre  innere  Glasfläche  bei  der  häufig  nöthigen  Anwendung  caustischer 
Flüssigkeiten  durchaus  nicht  angegriffen  wird  und  dass  auch  die  Bein- 
haltung des  Instruments  viel  leichter  zu  erzielen  ist,  als  bei  den  meisten 
andern  Arten  der  Mutterspiegel,  und  wir  sind  überzeugt,  dass  sie  in  nicht 
gar  zu  langer  Zeit  diese  letzteren  beinahe  gänzlich  aus  der  Praxis  ver- 
drängt haben  werden,  indem  die  Fälle,  in  welchen  die  mehrblätterigen 
Metall-Specula  grössere  Vortheile  bieten,  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten 
gehören;   für   diagnostische   Zwecke  wenigstens  wird  weder  das  zweiblät- 
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terige  Speculum  von  Ricord,  noch  das  dreiblätterige  von  Segalas  und 
das  vierblätterige  von  C harrier e  so  gute  Dienste  leisten,  wie  die  oben 
erwähnten  Glasspiegel.     Sie  beleuchten  die  Vagina  und  den  Scheidentheil 


Dreiblätteriges  Speculum  von  Segalas. 


Vierblätteriges  Speculum  von   Charriere 
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nie  so  hell,  lassen  die  Färbung  dieser  Partien  nie  so  genau  erkennen, 
verursachen  der  Kranken  bei  dem  Auseinandertreten  ihrer  Blätter  immer 
einigen  Schmerz  und  können  selbst  auch  manchmal  durch  Einklemmungen 
von  Schleimhautfalten  Verletzungen  der  Vagina  bedingen.  Wir  wenden 
deshalb  auch  diese  Instrumente,  welche  wir  früher  ausschliesslich  in  Ge- 
brauch zogen,  gegenwärtig,  wo  wir  die  Vortheile  der  Glas-Specula  kennen 
gelernt  haben,  nicht  mehr  an. 

Im  Vorbeigehen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  wir  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Anwendung  des  Glüheisens  an  die  Vaginalportion  noth wendig  wird, 
Specula  aus  Hörn  von  sehr  weitem  Caliber  in  Gebrauch  ziehen,  indem 
sich  die  Glasspiegel  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  für  diese  Zwecke 
nicht  eignen.  Für  jene  Fälle  endlich,  wo  es  sich  um  eine  gleichzeitige 
Betrachtung  einer  grösseren  Partie  der  Wände  der  Vagina  handelt,  em- 
pfehlen wir  mehrarmige  Specula,  deren  Branchen  sich  nach  Belieben  von 
einander  entfernen  lassen. 

Um  aus  der  Applica- 
tion der  Mutterspiegel  einen 
vollen  Nutzen  zu  ziehen, 
ist  eine  länger  fortgesetzte 
Uebung  in  der  Anwendung 
dieser  Instrumente  unerläss- 
Iich,  nichts  destoweniger 
wollen  wir  hier  in  Kürze 
das  Verfahren  auseinander 
setzen,  welches  sich  uns  als 
das  am  sichersten  zum  Ziele 
führende  bewährt  hat. 

Nachdem  die  Kranke 
eine  möglichst  horizontale 
Rückenlage  mit  etwas  er- 
höhter Kreuzgegend  eingenommen  hat,  entfernt  man  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  einen  Hand  die  Labien  so,  dass  die  Schamspalte 
dem  Auge  vollkommen  zugängig  wird,  hierauf  setzt  man  die  Spitze  des 
wohlbeölten  und  mit  einem  Leitungsknopfe  versehenen  Instrumentes  an  die 
hintere  Commissur  der  Schamlippen  und  schiebt  es  nun  in  leicht  rotiren- 
den  Bewegungen  so  in  die  Vagina  ein,  dass  seine  Spitze  beiläufig  gegen 
die  Mitte  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gerichtet  ist.  Bei  etwas  enge- 
ren Genitalien  stösst  man  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni 
auf  ein  durch  die  Contraction  dieses  Muskels  bedingtes  Hinderniss,  wel- 
ches aber,  will  man  der  Kranken  nicht  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz 
verursachen,  nicht  gewaltsam  und  plötzlich,  sondern  dadurch  überwunden 
werden  muss,    dass  man  das  Instrument   unter   fortgesetzten  vorsichtigen 


Speculum   mit  4  von   einander  zu    entlernenden   Branchen. 
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Drehungen  allmälig  immer  tiefer  einschiebt,  und  zwar  so  weit,  bis  der 
bei  einiger  Uebung  leicht  zu  bemessende  Widerstand  sein  bis  an  den 
Scbeidengrund  erfolgtes  Eingedrungensein  anzeigt. 

Sobald  die  Spitze  des  Spiegels  den  von  dem  Constrictor  cunni  ge- 
leisteten Widerstand  überwunden  hat,  kann  man  den  Leitungsknopf  ent- 
fernen und  sich  schon  jetzt  während  des  allmäligen  Vordringens  des 
Instruments  Renntniss  verschaffen  von  der  Beschaffenheit  der  sich  nach 
und  nach  in  der  Oeffnung  des  letzteren  zeigenden  Vaginalwände;  doch 
kann  dies,  wenn  der  Untersuchung  keine  Application  von  Arzneimitteln 
folgen  soll,  auch  eben  so  gut  während  des  Hervorziehens  des  Mutterspie- 
gels geschehen. 

Bei  vollkommen  normalem  Stande  des  Uterus  wird  sich  gewöhnlich 
die  Vaginalportion  ohne  besondere  Schwierigkeit  nur  durch  ein  mehrma- 
liges Herumdrehen,  Vor-  und  Zurückschieben  des  Instruments  in  die 
Oeffnung  des  letzteren  einstellen.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  aus  was  immer  für  einer 
Ursache  eine  abnorme  Lage  und  Stellung  eingenommen  hat,  nach  vorne 
oder  hinten,  nach  rechts  oder  links  abgewichen  ist.  Hier  ist  zuweilen 
ein  mehrmaliges,  ziemlich  weites  Zurückziehen  des  Spiegels  oder  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Direction  seiner  Spitze  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  nothwendig,  bevor  es  gelingt,  die  Vaginalportion  in  sein  Lumen 
einzuleiten,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  dies  in  der  Bückenlage  der  Kranken 
geradezu  unmöglich  ist  und  nur  in  der  Knie-Ellenbogenlage  derselben  zu 
Stande  gebracht  werden  kann. 

Um  sich  nun  in  derartigen  Fällen  die  Blosslegung  der  Vaginalportion 
zu  erleichtern,  dürfte  es  räthlich  sein,  der  Einführung  des  Mutterspiegels 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  vorauszuschicken,  um  so  von  vorne 
herein  die  Gegend  des  Beckens  zu  ermitteln,  nach  welcher  die  Spitze  des 
Instruments  zu  leiten  ist. 

Durch  das  Speculum  betrachtet,  erscheint  die  gesunde  Vaginalportion 
als  ein  die  Oeffnung  des  ersteren  mehr  oder  weniger  ausfüllender  Kegel 
oder  Zapfen,  welcher  sich  von  den  früher  betrachteten  Wänden  der  Va- 
gina durch  seine  vollkommen  glatte  Oberfläche  und  die  meist  etwas  blas- 
sere, rosige  oder  gelbröthliche  Färbung,  sowie  endlich  durch  das  Sicht- 
barsein der  Muttermundsöffnung  unterscheidet,  welche  letztere  bei  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben,  ein  kleines,  rundliches  oder  quer-ovales 
Grübchen  darstellt,  während  sie  bei  solchen,  die  bereits  Kinder  gehabt 
hatten,  die  Form  einer  in  die  Quere  gezogenen,  meist  von  etwas  inten- 
siver rothgefärbten  Bändern  umgebenen  Spalte  besitzt,  an  welcher  sich 
auch  nicht  selten  kleine  Einrisse  und  lineare  oder  strahlige  Narben  wahr- 
nehmen lassen. 

Schliesslich   sei  hier  noch   erwähnt,    dass  man  bei  der  Betrachtung 
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einer  vollkommen  gesunden  Vaginalportion  durch  das  Speculum  kein  aus 
der  Muttermundsöffnung  hervortretendes  Secret  wahrnehmen  wird;  höch- 
stens entleert  sich  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  ein  Tröpfchen 
durchsichtigen,  klaren  Schleimes;  wo  ein  reichlicherer  Ausfluss  hemerkt 
wird,  kann  man  immer  mit  Sicherheit  auf  eine  Hypersecretion  der  Gebär- 
mutterschlehnhaut  schliessen,  welche  übrigens  bei  Frauen,  die  öfter  ge- 
boren haben,  selten  vermisst  wird. 

Berücksichtigt  man  die  eben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  einer 
gesunden  Vaginalportion,  so  wird  es  auch  nicht  schwer  fallen,  die  Gegen- 
wart eines  pathologischen  Znstandes  zu  erkennen.  Die  nähere  Betrach- 
tung der  auf  diese  Weise  wahrzunehmenden  pathologischen  Veränderungen 
behalten  wir  uns  jedoch  für  die  specielle  Pathologie  der  Gebärmutter- 
krankheiten vor. 

4.    Untersuchung  mit  der  Gebiirmuttersonde. 

Simpson,  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therapie  der  GebärmuUerkrankheiten ; 
Monthl.  Journ.  1S43.  Juni.  —  Schmidt's  Jhrb.  1843.  Bd.  Ol.  p.  194.  —  Lever, 
Lond.  Gaz.  1845.  Novbr.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  1.  pag.  36.  —  Hem- 
mann, die  Uterussonde  etc.;  Schweiz.  Cent.  Ztschr.  1S50.  Nr.  3.  —  Scanzoni, 
die  Gebärmuttersonde;  dessen  Beitr.  zur  Geburtsk  etc.  Bd.  I.  pag.  173.  —  Simp- 
son, memoir  on  the  uterine  sound;  the  obst.  mem.  and  a  contrib.  Edinb.  18ö5.  I. 
pag.  33. 

Wenn  auch  schon  in  früherer  Zeit  einige  Mal  der  Vorschlag  gemacht 
wurde,  behufs  der  Diagnose  gewisser  pathologischer  Zustände  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  Katheter,  Bougies  oder  wirkliche  Sonden  in  die  Ge- 
bärinutterhöhle  einzuführen,  so  hat  doch  diese  Untersuchungsmethode  erst 
in  den  letzten  Decennien,  vorzüglich  durch  Simpson's  und  Kiwisch's 
Bemühungen,  eine  ausgedehntere  Anwendung  in  der  gynäkologischen  Praxis 
gefunden. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  Brauchbarkeit  der  Sonde  für 
gewisse  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke  ganz  in  Abrede  stellen 
zu  wollen,  aber  eine  sehr  ausgedehnte,  durch  Jahre  fortgesetzte  Benutzung 
des  Instruments  hat  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Vortheile, 
welche  man  sich  Anfangs  von  ihm  versprach,  in  der  Wirklichkeit  bei  Wei- 
tem nicht  so  zahlreich  und  gross  sind,  als  man  annehmen  zu  müssen 
glaubte,  und  wenn  es  heut  zu  Tage  noch  einzelne  Gynäkologen  gibt, 
welche  behaupten,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  eine  beinahe 
unerlässliche  Bedingung  für  eine  erschöpfende  Diagnose  der  meisten  Ge- 
bärmutterkrankheiten darstellt,  so  sind  wir  überzeugt,  dass  diese  moderne 
Anschauung  binnen  kurzer  Zeit  einer  anderen  richtigeren  Platz  machen  wird. 

Am  meisten  wird  hiezu  wohl  beitragen  die  Erfahrung,  dass  der  Ge- 
brauch der  Uterussonde  keineswegs  so  gefahrlos  ist,  als  man  uns  glauben 
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machen  wollte;  denn  möge  man  auch  noch  so  viel  Uebung  und  Dexteri- 
tät  in  der  Handhabung  dieses  Instruments  besitzen,  so  wird  es  doch 
immer  Fälle  geben,  wo  seine  Einführung  in  die  Gebärmutterhöhle  mit 
namhaften  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  nicht  "ohne  Reizungen  und 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Verletzungen  der  Uterusschleimhaut  er- 
zwungen werden  kann.  Wenn  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass 
selbst  von  den  geübtesten,  renommirtesten  Gynäkologen  durch  die  Ein- 
führung der  Sonde  wiederholt  zu  Fehlgeburten  Veranlassung  gegeben 
wurde,  dass  auf  sie  die  heftigsten  Uterinalkoliken ,  ziemlich  profuse  Blu- 
tungen, ja  selbst  lebensgefährliche  Gebärmutter-  und  Bauchfellentzündungen 
folgten,  so  würde  man  selbst  dann  sehr  vorsichtig  sein  mit  der  Anwen- 
dung dieses  Instruments,  wenn  es  uns  die  wichtigsten  diagnostischen  Be- 
helfe zu  liefern  im  Stande  wäre,  und  um  so  mehr  dann,  wenn,  wie  es 
wenigstens  für  uns  feststeht,  sein  Nutzen  ein  nur  untergeordneter  ist; 
denn  es  unterliegt  wohl  keinem  ZAveifel,  dass  die  Diagnose  jener  Krank- 
heitszustände  der  Genitalien,  welche  durch  die  übrigen  uns  zu  Gebote 
stehenden  Untersuchungsmethoden  nicht  erkannt  werden,  auch  durch  die 
Anwendung  der  Sonde  nur  in  den  seltensten  Fällen  gefördert  wird. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  des  Ute- 
rus, der  Ovarien  u.  s.  w.  jedesmal  ausführlich  angeben, 
unter  welchen  Verhältnissen  und  auf  welche  Weise  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  von  Nutzen  sein  kann,  und 
begnügen  uns  hier  blos  mit  der  Auseinandersetzung  des 
Verfahrens,  welches,  wir  wiederholen  es  noch  einmal, 
in  der  Häufigkeit  seiner  Anwendung  beträchtlich  ein- 
geschränkt und  nur  für  jene  Fälle  reservirt  werden 
sollte,  wo  es  die  vorausgeschickten  übrigen  Eplora- 
tionsmethoden  wahrscheinlich  machen,  dass  nur  durch 
den  Gebrauch  der  Sonde  eine  erschöpfende  Diagnose 
möglich  ist. 

Das  Instrument  von  Kiwi  seh  besteht  aus  einer 
mit  einer  Handhabe  versehenen,  geknöpften  Metall- 
sonde, die  beiläufig  11"  Länge  und  die  Krümmung 
einer  Steinsonde  hat  und  in  einen  länglich  runden 
Knopf  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  endet. 
Die  Krümmung  beginnt  beiläufig  2"  vom  obern  Ende 
und  ist  jener  der  Beckenachse  entsprechend.  Nach 
abwärts  wird  die  Sonde  stärker  und  2"  4"  unter- 
halb des  Knopfes  befindet  sich  an  der  convexen  Seite 
der  Sonde  eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle 
anzeigt,  bis  zu  welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge 
der  Gebärmutter  eindringt.     Oberhalb  und  unterhalb 


Kiwisch's   Uterussonde. 
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dieser  Erhabenheit  sind  in  Entfernungen  von  einer  Linie  Einschnitte  an- 
gebracht, um  so  eine  weitere  Messung  des  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
gedrungenen Theiles  zu  erleichtern  (Kiwi seh).  » 

Ein  anderes  ebenfalls  ganz  brauchbares  Instrument  ist 
jenes  von  Valleix,  welches  sich  nach  Belieben  des  Arztes 
verlängern  und  verkürzen  lässt  und  sich  deshalb  besonders 
für  die  Privatpraxis  eignet. 

Da  diese  festen,  unbiegsamen  Instrumente  in  jenen  Fäl- 
len, wo  die  Gebärmutter  eine  abnorme  Lage  angenommen  oder 
eine  Knickung  erfahren  hat,  oder  wo  ihre  Höhle  durch  After- 
gebilde (Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.)  verengt  ist,  nicht  selten 
bei  ihrer  Einführung  beträchtliche  Hindernisse  finden,  oder, 
wenn  sie  gewaltsam  eingeschoben  werden,  leicht  nachtheilige 
Folgen  hervorrufen  können;  so  bedienen  wir  uns  für  derar- 
tige Fälle  massig  dicker,  mit  einem  Leitungsdrahte  versehener 
elastischer  Katheter,  welchen  man  mit  Leichtigkeit  eine  den 
Verhältnissen  des  Uterus  entsprechende  Krümmung  geben 
kann. 

Die  Application  der  Uterussonde  geschieht  in  folgender 
Weise:  Nachdem  der  Kranken  eine  horizontale  Rückenlage 
mit  etwas  erhöhter   Kreuzgegend   gegeben  wurde,    führt  man    „ 

°   D  ?         .  Gebärmutter- 

den  Zeigefinger  der  einen  Hand  so  in  die  Vagina,  dass  seine  sonde  von 
Spitze  mit  nach  oben  gekehrter  Palmarfläche  die  Vaginal-  Valleix- 
portion  berührt.  Während  man  ihn  nun  an  die  hintere  Lippe  des  Mut- 
termundes angedrückt  hält,  wird  die  Sonde  mit  nach  oben  gerich- 
teter Concavität,  und  zwar  immer  unter  der  Leitung  des  in  der  Vagina 
befindlichen  Fingers  bis  zur  Orificial-Oeffnung  vorgeschoben.  Ist  diese 
etwas  klaffend,  so  dringt  die  Spitze  des  Instruments  mit  Leichtigkeit  in 
den  untersten  Theil  der  Cervicalhöhle  ein,  aber  auch  bei  Frauen,  welche 
nicht  geboren  haben,  wird  das  Einschieben  der  Sondenspitze  zwischen 
die  Muttermundslippen  bei  nur  einiger  Uebung  von  Seite  des  Unter- 
suchenden gewöhnlich  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden 
sein.  Sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  dieser  erste  Theil  der  Ope- 
ration gelungen  ist,  sucht  man  durch  vorsichtige,  sondirende  Bewegun- 
gen, durch  sanftes  Heben  und  Senken  des  Instruments,  seine  Spitze  durch 
den  Cervix  in  die  eigentliche  Gebärmutterhöhle  einzuschieben,  wobei  zu- 
weilen die  Querfalten  der  die  Cervicalhöhle  auskleidenden  Schleimhaut, 
oder  die  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  häufig  vorhandene  Ver- 
engerung ein  gewisses  Hinderniss  abgibt;  ist  aber  die  Sondenspitze  über 
die  letztgenannte  Stelle  eingedrungen,  so  ist  ihr  Vorwärtsschieben  bis 
gegen  den  Gruud  der  Gebärmutter  mit  keinen  weiteren  Schwierigkeiten 
verbunden 
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Dass  aber  die  Sondenspitze  den  Grund  der  Gebärmutter  berührt, 
hievon  idterzeugt  man  sich  theils  dadurch,  dass  das  Instrument  bis  zu 
der  an  seiner  convexen  Seite  beiindlichen  kleinen  Hervorragung  einge- 
drungen ist,  theils  dadurch,  dass  seine  Spitze  bei  einer  etwas  stärkeren 
Senkung  des  Griffes  durch  die  vordere  Bauchwand  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefühlt  werden  kann.  Letzteres  wird  aber  nur  dann  gelingen, 
wenn  die  Beweglichkeit  des  Uterus  eine  künstliche  Emporhebung  desselben 
zulässt  und  wenn  die  Bauchdecken  einen  zureichenden  Grad  von  Dünn- 
heit und  Nachgibigkeit  besitzen. 

So  leicht  die  Einführung  der  Sonde  in  eine  gesunde  Gebärmutter 
gelingt,  ebenso  sehr  kann  sie  durch  gewisse  pathologische  Verhältnisse 
des  Organs,  z.  B.  durch  Knickungen,  Lageveränderungen  nach  vorne  oder 
hinten,  durch  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragende  Aftergebilde  u.  s.  w. 
erschwert  werden,  ja  die  Fälle  sind  sogar  nicht  selten,  wo  die  Applica- 
tion des  Instruments  geradezu  unmöglich  ist,  will  man  anders  sie  nicht 
mit  bedeutender  Gewalt,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Gefahren  für  die  zu 
Untersuchende  erzwingen. 

Wir  verzichten  darauf,  die  verschiedenen  Handgriffe  auseinander  zu 
setzen,  welche  man  behufs  der  Ueberwindung  derartiger  Hindernisse  in 
Anwendung  zu  ziehen  hat,  weil  wir  fest  überzeugt  sind,  dass  sich  hie- 
für keine  allgemeinen  Begeln  aufstellen  lassen,  und  dass  nur  eine  lange 
fortgesetzte  Uebung  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  kann,  das  für  den 
concreten  Fall  passendste  Verfahren  zu  wählen. 

Indem  wir  uns  eine  genauere  Besprechung  der  durch  die  Anwen- 
dung der  Sonde  zu  erzielenden  diagnostischen  Behelfe  für  die  Betrach- 
tung der  einzelnen  Gebärmutter-  und  Eierstockskrankheiten  etc.  vorbe- 
halten, wollen  wir  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  man  sich  des  Instru- 
ments bedient  zur  Bestimmung  der  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals 
und  der  Gebärmutterhöhle,  zur  Ermittelung  des  Grades  der  Beweglichkeit 
des  Uterus,  einer  etwa  vorhandenen  Anlöthung  desselben  an  benachbarte 
Organe,  zur  Bestimmung  der  Länge  und  Breite  der  Uterushöhle,  der  Dicke 
und  Empfindlichkeit  ihrer  Wandungen,  und  endlich  zur  Diagnose  gewisser 
angeborner  oder  erworbner  Formfehler. 


5.    Erweiterung  der  Cervicalhöhle  mittels  des  Pressschwairunes  zu  diagnostischen 

Zwecken. 

Simpson,  on  the  detection  and  tiealmenl  of  intrauterine  polypi ;  Montlil.  Journ. 
1850.  Jan.  —  Scanzoni  in  dessen  Beitr.  zur  Gebtskde.  Bd   II. 

Zur  Entdeckung  gewisser  in  der  Uterushöhle  befindlicher  Fremd- 
gebilde, wie  z.  B.  kleinerer  Polypen,  runder  Fibroide  u.  s.  w.  leistet  das 
von  Simpson  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführte  und  von  uns  wie- 
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derholt  erprobte  Einlegen  eines  Pressschwammes  in  die  Cervicalhöhle 
treffliche  Dienste. 

Ein  etwa  1 0  Zoll  langes,  1 '/?  Zoll  unterhalb 
seiner  Spitze  stumpfwinklig  gebogenes,  mit  einer 
Handhabe  versehenes  Metallstäbchen  wird  in  das 
breitere  Ende  eines  2  Zoll  langen,  konisch  gestal- 
teten Pressschwammes  eingestochen  und  dieser 
letztere  unter  der  Leitung  eines  in  die  Vagina 
eingeführten  Fingers  durch  den  Muttermund  in 
die  Cervicalhöhle  eingeschoben.  Alhnälig  quillt 
der  Pressschwamm  auf  und  erweitert  den  Cervix 
uteri  so,  dass  meist  schon  nach  24  Stunden  ein 
stärkerer  eingelegt  und  so  alhnälig  eine  derartige 
Erweiterung  des  Cervicalkanals  erzielt  werden 
kann,  dass  es  möglich  ist,  den  Zeigefinger  bis 
in  die  Höhle  des  Gehärmutterkörpers  einzubrin- 
gen, um  sich  so  durch  unmittelbare  Berührung 
der  Wände  des  letzteren  von  der  Gegenwart  oder 
Beschaffenheit  eines  fremden  Körpers  zu  über- 
zeugen. 

Dieses   bis  jetzt   in   Deutschland   noch  sehr 
wenig   gebräuchliche   Verfahren   ist   für   die   Dia-  Instrument  zur  Einführung  von 
o-nose  gewisser  Krankheiten  des  Uterus  von  sehr  ''^schwämmen  in  die  ceryi- 

i     ii  •  eaihöhie. 

hohem  Werthe,    weshalb   wir   später   noch   öfter 
Gelegenheit  halten  werden,  auf  dasselbe  zurück  zu  kommen. 


DRITTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Gebärmutter- 
krankheiten. 


Die  im  Laufe  der  letzten  Decennien  auf  dem  Gebiete  der  Gynäko- 
logie gemachten  Fortschritte  haben  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  auf- 
gedrängt, dass  bei  sehr  vielen  der  verschiedenen  Gebärmutterkrankheiten 
nur  dann  ein  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  zu  gewärtigen  ist,  wenn 
mit  der  früher  beinahe  ausschliesslich  gebräuchlichen  Anwendung  innerer 
Mittel  gewisse  Heilmethoden  in  Gebrauch  kommen,  mittels  deren  es  mög- 
lich ist,  unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  einzuwirken. 

Ist  man  nun  auch  in  der  neuesten  Zeit  vielleicht  etwas  zu  weit  ge- 
gangen, wenn  man  mit  Vernachlässigung  der  verschiedenen  inneren  Mittel, 
unter  welchen  sich  gewiss  auch  einzelne  befinden,  welche  bei  bestimmten 
Krankheiten  des  Uterus  die  besten  Dienste  leisten,  der  topischen  Behand- 
lung seine  beinahe  ungetheilte  Aufmerksamkeit  schenkte,  so  konnte  der 
VVerth  dieser  letzteren  durch  ihren  Missbrauch  doch  nicht  geschmälert 
werden,  und  jedem  sich  mit  der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  be- 
schäftigenden Arzte  erwächst  die  Pflicht,  sich  genau  bekannt  zu  machen 
mit  diesen  in  der  Praxis  unentbehrlichen  Verfahrungsweisen. 

Um  aber  in  unserem  nachfolgenden,  auf  die  einzelnen  Gebärmutter- 
krankheiten reflectirenden  therapeutischen  Erörterungen  unnütze  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  wollen  wir  hier  eine  allgemeine  Besprechung  der 
nicht  blos  bei  den  Affectionen  des  Uterus,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
Leiden  anderer  Sexualorgane  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden 
Behandlungsweisen  voranschicken. 
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1 .    Blutentziehuugen  an  der  Gebärmutter. 

Fenn  er,  des  scarifications  du  col  de  l'ulerus;  med.  Review  IS40.  Nr.  04.  — 
Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  I.  pag.  61.  —  Mayer  de  Beifort,  des  scaiifications  mul- 
tiples du  col  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  Nr.  3.  —  Pfnorr,  der  mechanische  Ersatz 
der  Blutegel  etc.;  Würzburger  Vhdlg.,  Bd.  VI.  p.  43. 

Während  man  in  früherer  Zeit  bei  hyperämischen  oder  entzündlichen 
Zuständen  des  Uterus  entweder  zu  allgemeinen  Blutentziehuugen  oder, 
was  noch  häufiger  geschah,  zum  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  Hypo- 
gastrium, an  die  Schamlippen,  an  den  After  und  an  die  innere  Schenkel- 
flache  seine  Zuflucht  nahm,  überzeugte  man  sich  in  neuerer  Zeit,  dass 
derselbe  Zweck  sicherer  und  mit  der  Entziehung  einer  geringeren  Menge 
von  Blut  aus  dem  Organismus  erreicht  werden  könne,  wenn  aus  dem 
kranken  Organe  unmittelbar  das  Blut  entleert  wird,  wozu  wir  zwei  Ver- 
fahrungsweisen  besitzen,  nämlich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Va- 
ginalportion  und  die  Scarificationen  dieses  Theils  mittels  eigener,  zu  die- 
sem Zwecke  construirter  Instrumente. 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  ausgibigere,  nachhaltigere  Blut- 
entziehung aus  dem  Gebärorgane  handelt,  verdient  das  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Scarifica- 
tionen. Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  cylindriscb.es,  aus  einem  Stücke 
bestehendes  Speculum,  wie  z.  B.  der  Glasspiegel  von  Fergusson,  in  die 
Vagina  eingeschoben  und  mittels  desselben  der  Scheidentheil  blossgelegt. 
Hierauf  bringt  man,  nachdem  man  die  Vaginalportion  mittels  eines  Charpie- 
pinsels  von  den  daran  haftenden  Secreten  gereinigt  bat,  die  erforderliche 
Anzahl  Blutegel  —  selten  wird  man  deren  mehr  als  6—8  bedürfen  — 
in  das  Lumen  des  Spiegels  und  schiebt  sie  mittels  eines  reinen  Gharpie- 
pinsels  bis  an  die  blossgelegte  Vaginalportion.  Sind  die  Thiere  frisch 
und  hat  man  den  am  Scheidentheile  haftenden  Schleim  sorgfältig  entfernt, 
so  werden  sich  erstere  im  Laufe  von  wenig  Minuten  festgesogen  haben, 
was  der  Kranken  entweder  gar  keinen  oder  nur  sehr  unbeträchtlichen 
Schmerz  verursacht.  Nach  etwa  10  Minuten  fallen  die  Blutegel  nach  und 
nach  ab  und  ziehen  sich  selbst  längs  der  Wand  des  Mutterspiegels  aus 
den  Genitalien  heraus,  worauf  sie  von  dem  Arzte  aufgefangen  und  ent- 
fernt werden. 

Von  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  der  Hyperämie  des  Uterus, 
von  der  Beschaffenheit  der  Textur  der  Vaginalportion  und  von  dem  tie- 
feren oder  seichteren  Eindringen  der  Bisswunden  hängt  es  ab,  ob  die 
Blutung  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  noch  längere  oder  kürzere  Zeit 
fortbesteht;  doch  ist  uns  kein  einziger  Fall  erinnerlich,  wo  sie,  falls  die 
Blutegel  wirklich  an  die  Vaginalportion  angesetzt  wurden ,  länger  als 
24  Stunden  währte,    im    Gegentheile   ist  dieselbe  gewöhnlich  schon  nach 

Scanzoni,  Gynäkologie.   2.  Aufl.  3 
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2 — 4  Stunden  beinahe  vollständig  gestillt.  Läge  es  aber  in  der  Absicht 
des  Arztes,  die  Nachblutung  etwas  länger  und  ausgibiger  zu  unterhal- 
ten, so  dürfte  es  räthlich  sein,  nach  der  Entfernung  der  Blut- 
egel entweder  eine  Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  vor- 
zunehmen, oder  den  Gebrauch  eines  warmen  Sitzbades  zu  ver- 
ordnen. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  bei  der  Vornahme 
dieser  kleinen  Operation  Alles  daran  gelegen,  dass  die  Blut- 
egel wirklich  an  die  Vaginalportion  der  Gebärmutter  angesetzt 
werden,  weshalb  wir  es  vorziehen,  das  Mittel  immer  per- 
sönlich in  Anwendung  zu  bringen  und  nie,  wie  es  von  einigen 
Seiten  empfohlen  wurde,  eine  Hebamme  damit  zu  betrauen, 
indem  es  dieser  leicht  begegnen  könnte,  dass  sie  die  Vaginal- 
portion nicht  in  das  Lumen  des  Speculums  einstellt  und  so- 
mit die  Blutegel  an  irgend  einen  Punkt  der  Vagina  ansetzt, 
wodurch  nicht  nur  der  günstige  Erfolg  der  Operation  beein- 
trächtigt, sondern  auch  noch  zu  dem  unangenehmen  Zufalle 
Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  dass  ein  grösseres,  in 
der  Wand  der  Vagina  verlaufendes  Gefäss  angebissen  und  so 
eine  starke,  vielleicht  schwer  zu  stillende  Blutung  hervorgeru- 
fen wird,  wie  wir  dies  selbst  einmal  zu  erfahren  Gelegenheit 
hatten,  wo  eben  auch  eine  Hebamme  mit  der  Application  der 
Blutegel  betraut  war. 

Die  Scariflcationen  der  Vaginalportion  dürften  vor  dem 
eben  geschilderten  Verfahren  nur  dann  den  Vorzug  verdie- 
nen, wenn  die  Art  des  Uebels  keine  reichliche  Blutentleerung 
nothwendig  macht,  oder  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  der 
Kranken  die  Anschaffung  der  letzteren  verbieten.  Wir  bedie- 
nen uns  hiezu  eines  langgestielten  Messers,  welches,  mit  einer 
convexen  Schneide  versehen,  mit  einer  abgerundeten,  aber 
ebenfalls  schneidenden  Spitze  endet.  Die  Vaginalportion  wird 
Messer  zur  mittels  eines  Mutterspiegels  blossgelegt,  worauf  die  Incisio- 
canfication  ^    j       orössten  Leichtigkeit  und  Sicherheit  ausgeführt 

der  Vaginal-  o  o  o 

portion.         werden. 


2.    Die  Anwendung  der  Aetzmittel  bei  Gebiirmutterkrankheiten. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  auf  den  Uterus  findet  je  nach  der 
Wesenheit  des  zu  behandelnden  Leidens  entweder  auf  die  Vaginalportion 
oder  auf  die  Schleimhaut  der  Uterushöhle  statt. 

Hardy,  de  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traifement  des  affections  du  col 
de  l'uterus.  These.  Paris,  1S36.  —  Fi  1  hos,  considerations  prat.  sur  les  äff.  du 
col  de.  la  matrice;  Rev.  med.  chir.   1847.  Novbr.  —    Cliomel,  Ann.  de  ther.   1846. 
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Avril.  —  Pichard.  des  ulceralions  et  des  ulceres  du  col  etc.  Paris,  1848.  — 
Robert,  des  äff.  granuleuses,  ulcereuses  et  carcinomatcuses  du  col  etc.  These. 
Paris,  184X.  -  Chassagnac,  Bull,  de  ther.  1848.  Dcbr.  —  Forget,  elude  prat. 
du  col  de  la  matrice.  Paris,  1849.  —  Simpson,  inflamm,  eruptions  upon  the  mu- 
cous  membrane  of  the  cervix  uteri;  Monthly  Journ.  1850.  April,  pag.  386. 

1)  Zur  Cauterisation  der  Vaginalportion  benutzt  man  ent- 
weder feste  oder  flüssige  Aetzmittel,  oder  man  zieht  das  Glüheisen  in 
Gebrauch.  Immer  muss  der  Anwendung  der  Caustica  die  Blosslegung 
der  Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmutterspiegels  vorangehen ,  wobei  es 
zweckmässig  ist,  zur  möglichsten  Schützung  der  Vaginalwände  ein  röhren- 
förmiges, aus  Einem  Stücke  bestehendes  Instrument  in  Gebrauch  zu  zie- 
hen. Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  die  weiter  oben  beschriebenen  Glas- 
specula  deshalb  am  besten,  weil  sie  von  den  hier  oft  in  Anwendung 
kommenden  mineralischen  Aetzmitteln  nicht  angegriffen  werden. 

Von  den  festen  Causticis  findet  das  salpetersaure  Silber  in  Stan- 
genform die  häufigste  Anwendung.  Es  wird  dasselbe  nach  vorausgeschick- 
ter Reinigung  der  Vaginalportion  von  dem  ihr  anklebenden  Schleime  mit- 
tels eines  Aetzmittellrägers  an  den  kranken  Theil  gebracht  und  dieser  durch 
ein  mehrmaliges   sanltes  Darüberstreichen   mit  dem  Aetzmittel   cauterisirt. 

Zuweilen  ist  die  Vaginalportion  so  vulnerabel,  dass  selbst  das  vor- 
sichtigste Verfahren  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gibt,  wo  dann  auch 
die  Wirkung  des  Aetzmittels  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Für  solche 
Fälle  eignet  sich  besser  der  Gebrauch  flüssiger  Caustica,  von  wel- 
chen wir  Lösungen  von  salpetersaurem  Silber  oder  Quecksilber,  die  Jod- 
tinctur,  die  Holzsäure  und  eine  concentrirte  Alaunlösung  am  häufigsten 
in  Gebrauch  gezogen  haben.  Mit  Ausnahme  der  sehr  intensiv  wirkenden 
und  mittels  eines  Charpiepinsels  auf  die  Vaginalportion  aufzutragenden 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber  findet  die  Anwendung  der  flüs- 
sigen Aetzmittel  am  besten  in  der  Weise  statt,  dass  man  dieselben  in  das 
Glasspeculum  eingiesst,  so  dass  der  kranke  Scheidentheil  auf  seiner  gan- 
zen Oberfläche  von  der  Flüssigkeit  bespült  wird.  Nachdem  dies  durch 
einige  Minuten  geschah,  braucht  man  nur  den  ausserhalb  der  Genitalien 
befindlichen  Theil  des  Mutterspiegels  etwas  zu  senken,  worauf  das  Flui- 
dum  von  selbst  hervorfliesst 

Seltener  wendet  man  Aetzmittel  in  Pulverform  an.  Es  ge- 
schieht dies  nur  dann,  wenn  die  Cauterisation  durch  längere  Zeit  unter- 
halten werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  wird  durch  das  Speculum  ein  aus 
Baumwolle  verfertigter,  mit  Bindfäden  umwickelter  Tampon  eingebracht, 
nachdem  früher  sein  mit  der  Vaginalportion  in  Berührung  kommendes 
Ende  in  pulverisirten  Höllenstein,  Alaun  u.  dgl.  getaucht  worden  war  und 
somit  als  Träger  des  Aetzmittels  dient. 

Während  die  eben  beschriebenen  Arten   der  Cauterisation  vorzüglich 

3* 
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bei  den  mehr  oberflächlichen,  die  verschiedensten 
Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Excoriationen 
und  Geschwürsbildungen  an  den  Muttermundslip- 
pen in  Gebrauch  kommen,  wird  das  Glüheisen 
vorzüglich  dann  angewendet,  wenn  es  sich  um  die 
Cauterisationen  eines  carcinomatösen  Geschwürs 
oder  einer  den  übrigen  Aetzmitteln  hartnäckig 
widerstehenden,  sich  in  die  Tiefe  und  Breite  be- 
trächtlich ausdehnenden  Ulceration  handelt.  Man 
bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  am  besten  einer 
weiten,  aus  Hörn  verfertigten  Röhre,  indem  Me- 
tallspecula  die  Hitze  von  dem  eingeführten  Glüh- 
eisen in  einer  schmerzhaften  Weise  auf  die  Vaginal- 
wände fortleiten  und  der  Gebrauch  der  Glasspiegel 
wegen  ihres  leicht  erfolgenden  Zerspringens  ge- 
fährlich ist.  Will  man  eine  mehr  nach  der  Fläche 
wirkende  Cauterisation  erzielen,  so  benutzt  man 
ein  mit  einem  glatten,  etwa  '/'/'  im  Durchmesser 
haltenden  Knopfe  versehenes  Eisen,  während  sich 
für  jene  Fälle,  wo  es  sich,  wie  z.  B.  beim  Uterus- 
krebs häufig  nöthig  ist,  um  die  Aetzung  eines 
höhlenförmigen  Raumes  handelt,  ein  Eisen  mit 
konisch  zulaufendem  oder  olivenförmigem  Ende 
besser  eignet. 
Die  Application  des  Glüheisens  an  die  Vaginalportion  ist  gewöhnlich 
mit  gar  keinem  oder  einem  nur  sehr  unbeträchtlichen  Schmerze  für  die 
Kranke  verbunden;  doch  thut  man  gut,  die  Kranken,  welche  schon  der 
Gedanke  an  ein  solches  Mittel  mit  dem  heftigsten  Schrecken  erfüllt,  mit 
dem  bei  ihnen  in  Anwendung  kommenden  Verfahren  nicht  vertraut  zu 
machen,  sondern  ihnen  lieber  die  Nothwendigkeit  irgend  einer  anderen 
kleinen  Operation  vorzuspiegeln  und  das  Glüheisen  erst  dann  herbeizu- 
holen, wenn  die  Kranken  sich  in  einer  vollkommenen,  durch  Chloroform- 
inhalationen herbeigeführten  Narkose  befinden.  Sind  sie  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  und  haben  sie  sich  von  der  Gefahrlosigkeit  des  Mittels 
überzeugt,  so  kann  man  es  eher  wagen,  sie  mit  dem  Geschehenen  ver- 
traut zu  machen,  wobei  wir  jedoch  bemerken  wollen,  dass  wir  in  meh- 
reren Fällen  das  Glüheisen  wiederholt  in  Anwendung  gezogen  haben,  ohne 
dass  die  Kranke,  welche  stets  chloroformirt  war,  je  etwas  davon  erfuhr. 
Hier  können  wir  auch  nicht  umhin,  auf  ein  Verfahren  aufmerksam 
zu  machen,  welches  wir  in  neuester  Zeit  bei  hartnäckigen  Orificial- 
geschwüren  öfters  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  gebraucht  haben; 
es  sind  dies  die  Cauterisationen   der  Geschwürsfläche  mit  geschmolzenem 


Glüheisen. 
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Siegellack.  Nachdem  die  Vaginalportion  mittels  eines  Hornspiegels  bloss- 
gelegt  ist,  bringt  man  an  einem  zwischen  die  Beine  der  Kranken  gestell- 
ten Lichte  die  Spitze  einer  cylindrischen  Siegellackstange  zum  Schmelzen 
und  führt  sie  hierauf  in  heissem  Zustande  an  die  zu  cauterisirende  Stelle. 
Dieses  Verfahren  ist  bei  Weitem  weniger  abschreckend,  als  der  Gebrauch 
des  Glüheisens,  und  ruft  doch  eine  viel  intensivere,  tiefer  greifende 
Aetzung  hervor,  als  die  Anwendung  all'  der  verschiedenen  pharmaceuti- 
schen  Caustica. 

2)  Die  Cauterisationen  der  Gebärmutterschleimhaut  er- 
strecken sich  entweder  blos  auf  den  unteren  Theil  der  Cervicalhöhle, 
oder  man  lässt  die  Mittel  auf  die  Schleimhaut  des 
eigentlichen  Uterinalcavums  wirken.  Für  den  er- 
steren  Zweck  eignet  sich  am  besten  ein  auf  etwa 
6  "  aus  dem  Aetzmittelträger  hervorragender  Höl- 
lensteinstift, welcher  nach  vorausgeschickter  BIoss- 
legung  der  Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmut- 
terspiegels durch  den  Muttermund  in  die  Cervical- 
hohle eingeschoben  und  daselbst  durch  15 — .'50 
Secunden  liegen  gelassen  wird,  wobei  man  nur 
darauf  zu  achten  hat,  dass  der  Stift  weder  beim 
Einschieben,  noch  beim  Herausziehen  abgebrochen 
wird.  Sollte  dies  Verfahren  eine  etwas  stärkere 
Blutung  zur  Folge  haben,  so  kann  man  die  Cau- 
terisation  der  Cervicalschleimhaut  dadurch  bewerk- 
stelligen, dass  man  einen  Malerpinsel  in  eine  con- 
centrirte  Höllensteinlösung  (2  Scrupel  auf  1  Drachme 
Wasser)  taucht  und  ihn  vorsichtig  durch  den  Mut- 
termund einschiebt,  was  aber  immer,  wenn  man 
eine  etwas  eingreifendere  Wirkung  erzielen  will, 
drei-  bis  viermal  zu  geschehen  hat. 

Zur  Anwendung  fester  Aetzmittel  auf  die 
Schleimhaut  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  be- 
nutzt  man   eigene  Aetzmittelträger.     Das  von   uns 


gewöhnlich  gebrauchte  Instrument  besteht  aus  einer 


Aeizmiitelträger. 


nach  Art  der  Uterussonde  geformten  Silberröhre, 
welche  an  ihrer  Spitze  in  3  federnde,  mittels  eines  Binges  zu  schliessende 
Branchen  endet.  In  die  von  diesen  Branchen  umschlossene  Höhle  wird 
ein  kleines  Stückchen  Höllenstein  eingelegt,  welches  bei  der  Einführung 
der  Spitze  des  Instruments  in  die  Uterushöhle  mit  den  Secreten  derselben 
in  Berührung  kömmt,  theilweise  aufgelöst  wird  und  so  die  Cauterisation 
der  Schleimhaut  bewirkt. 

Wir  ziehen    dieses  Instrument   dem  von    Kiwi  seh  für   den  genann- 
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Leu  Zweck  empfohlenen  Lallemand'schen  Aetzmittelträger,   welcher  für 
die  Cauterisation   der  Harnröhrenschleimhaut  bestimmt  ist,    deshalb   vor, 


Lallemand's  Aetzmitteliragnr. 

weil  dieser  zuweilen  wegen  seiner  beträchtlicheren  Dicke  schwer  einzu- 
schieben ist,  und  weil  die  scharfen  Kanten  der  einzelnen  Glieder  des 
Aetzmittelträgers  nach  erfolgtem  Zurückziehen  der  sie  bedeckenden  Röhre 
leicht  Verletzungen  der  Schleimhaut  und  nicht  unbeträchtliche  Blutungen 
zur  Folge  haben,  durch  welche  letztere  der  beabsichtigte  Erfolg  der 
Aetzung  ganz  vereitelt  werden  kann. 

Hourmann,  recherches  sur  les  injections  dans  la  cavite  de  l'uterus;  Bull,  de 
ther.  T.  XIX.  p.  60.  —  Vidal,  essai  sur  un  trailement  methodique  de  quelques 
maladies  de  la  matrice  par  les  injections  intravasales  et  intrauterines.  Paris  1840. 
—  Duparcque,  Gaz.  med.  1840.  Nr.  19.  —  Oldham,  Lond.  Gaz.  1847.  Febr.  - 
Strohl,  sur  le  traitement  des  affections  de  la  matrice  par  des  injections  etc.;  Gaz. 
de  Strassb.  VIII.  10.  —  Vidal,  l'ünion.  1850.  Nr.  66.  —  üleoli,  un  mot  sur  les 
injections  uterines ;  Presse  med.  Belg.  1853.  Nr.  37. 

Eine  andere  Anwendungsweise  der  Caustica  auf  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutterhöhle  besteht  in  der  Vornahme  von  Einspritzungen  ge- 
löster Aetzmittel,  wie  z.B.  des  Höllensteins,  des  salzsauren  Eisens, 
der  verdünnten  Jodtinctur  u.  s.  w.  Man  hat  diesem  Verfahren  den  Vor- 
wurf gemacht,  dass  es  leicht  gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen  könne, 
indem  es  möglich  sei,  dass  ein  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  durch 
die  Eileiter  in  das  Peritonäalcavum  austritt  und  so  zu  einer  mehr  oder 
weniger  intensiven  Bauchfellentzündung  Veranlassung  gibt.  Wenn  wir 
auch  die  Möglichkeit  dieses  Unfalles  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  wollen, 
so  können  wir  doch  versichern,    dass  uns  in  den  zahlreichen  Fällen,    in 
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welchen  wir  von  diesem  Verfahren  Gehrauch  machten,  nie  etwas  Derar- 
tiges vorgekommen  ist.  Wir  haben  zwar  mehrmals  beobachtet,  dass  auf 
die  Einspritzungen  heftige  Schmerzen  in  der  Uterus-  oder  Kreuzgegend 
auftraten,  aber  diese  hatten  entweder  immer  den  Charakter  der  hier  wohl 
durch  die  Anwesenheit  der  Flüssigkeit  in  der  Gebärmutterhohle  hervor- 
gerufenen Uterinalkoliken ,  oder  sie  waren  begründet  in  einer  durch  die 
Wahl  eines  allzu  intensiv  wirkenden  Causticums  veranlassten,  sich  von 
der  Schleimhaut  auf  das  Gebärmutterparenchym  verbreitenden  acuten 
Metritis. 

Aber  auch  diese  unangenehmen  Folgen  der  Einspritzungen  in  die 
Gebärmutterhöhle  haben  wir  nicht  mehr  beobachtet,  seit  wir  den  Grund- 
satz befolgen,  letztere  nur  dann  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  die 
Weite  der  Cervicalhöhle  und  der  Muttermundsöffnung  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  einen  raschen  Ausfluss  gestattet;  ferner  beschränken  Avir  die 
Quantität  des  Injectionsfluidums  immer  nur  auf  eine  halbe  bis  Eine  Unze 
und  machen  die  Einspritzung  mittels  einer  kleinen  Glasspritze  in  der 
Weise,  dass  die  Spitze  des  dünnen,  nach  Art  der  Uterussonde  geformten 
Injectionsrohrs  immer  zuvor  bis  an  den  Grund  der  Gebärmutter  einge- 
schoben wird,  an  welchem  sich  dann  der  Strahl  der  langsam  eingespritz- 
ten Flüssigkeit  bricht  und  letztere  an  den  Wänden  der  Gebärmutterhöhle 
gegen  das  Orificium  herabfliesst. 

Was  die  Wahl  des  zu  injicirenden  Fluidums  anbelangt,  so  geben  wir 
den  Rath,  Anfangs  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  durch  eine  Einspritzung 
von  etwas  lauwarmem  Wasser  zu  prüfen,  und  wenn  diese  vertragen  wird, 
zuerst  ganz  wenig  concentrirte  Lösungen  von  Aetzmitteln  anzuwenden 
und  erst  später  zu  etwas  kräftigeren  überzugehen.  Auch  haben  wir  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  die  zuweilen  so  schmerzhaften  Uterinalkoliken 
leichter  hintangehalten  werden,  wenn  man  die  zu  injicirende  Flüssig- 
keit vor  ihrer  Anwendung  etwas  erwärmt,  was  leider  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Einspritzungen  behufs  der  Bekämpfung  einer  abnormen  Blutungs- 
neigung der  Gebärmutter  vorgenommen  werden  sollen,  nicht  geschehen 
kann. 

3.    Anwendung  salbenlormiger  Medic.imente  bei  Gebürmiittcrkrankheiten. 

Nicht  selten  sieht  man  sich  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Gebärmutterkrankheiten  zur  Anwenduug  der  Medicamente  in  Salbenform 
veranlasst. 

Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  in  die  Vagina  eingescho- 
ben und  durch  das  Lumen  desselben  ein  längliches  Stück  weichen  Bade- 
schwammes, dessen  der  Vaginalportion  zugekehrtes  Ende  mit  der  ge- 
wählten Salbe  bestrichen  ist,    eingebracht.     Ist  dies  geschehen,    so   zieht 
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man,  während  der  Schwamm  mittels  eines  Charpiepinsels  festgehalten 
wird,  das  Speculum  wieder  aus  den  Genitalien  heraus.  Gut  ist  es,  wenn 
man  an  den  dem  Scheideneingange  zugekehrten  Ende  des  Schwammes 
einen  Bindfaden  befestigt,  welcher  aus  der  Schamspalte  hervorhängt  und 
zur  Hervorleitung  des  Schwammes  benutzt  werden  kann. 

Simpson,  medicated  pessaries;  Monthly  Journ.  1848.  June.  pag.  886. 

Eine  andere  Applicationsweise  der  Salben  besteht  darin,  dass  das 
dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprechende  Medicament  mit  etwas  Fett  und 
Wachs  zu  einer  Kugel  geformt  und  mittels  des  Fingers  in  die  Vagina 
eingeschoben  wird.  Das  Gewicht  einer  solchen  Kugel,  welche  man  ge- 
wöhnlich ein  medicamen  töses  Pessarium  nennt,  beträgt  beiläufig 
5ij. ,  und  ihre  Consistenz  wird  dann  beiläufig  die  zweckentsprechendste 
sein,  wenn  man  einer  Menge  von  5vj-  Fett,  5j- — ij-  Wachs  beisetzt. 
Bei  etwas  beträchtlicherer  Consistenz  dieser  Kugeln  werden  sie  von  dem 
Vaginal-  und  Uterinalsecrete  nicht  vollständig  aufgelöst,  weshalb  es,  wenn 
man  eine  etwas  härtere  Masse  wählt,  zweckmässig  sein  dürfte,  die  Kugel 
in  ein  Stück  feinen  Tülls  oder  eines  andern  weitmaschigen  Stoffes  zu 
bringen,  letzteren  unterhalb  der  Kugel  mittels  eines  Bindfadens  zusam- 
menzuschnüren, so  dass  jene  gleichsam  in  einem  geschlossenen  Beutel- 
chen liegt,  und  die  freien  Enden  dieses  Beutelchens  aus  der  Schamspalte 
hervorragen  zu  lassen,  so  dass  sie  als  Handhaben  bei  der  Extraction  be- 
nützt werden  können. 

Weniger  empfehlenswerth  als  die  eben  besprochenen  zwei  Methoden 
ist  das  Bestreichen  der  kranken  Vaginalportion  mittels  eines 
in  eine  wenig  consistente  Salbe  getauchten  Pinsels.  Es  entspricht  dieses 
Verfahren  schon  deshalb  dem  beabsichtigten  Zwecke  weniger,  weil  es  von 
der  Kranken  nicht  selbst  in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  was  doch 
in  vielen  Fällen,  wo  der  Arzt  die  Kranke  nicht  täglich  sieht,  wünschens- 
werth  wäre. 

Die  Mittel,  welche  in  Salbenform  angewendet  werden,  sind  äusserst 
mannigfaltig.  Am  häufigsten  sind  es  die  Narkotica:  Opium  und  Bella- 
donna, ferner  einige  adstringirende  Substanzen:  der  Alaun,  das  Tannin, 
das  schwefelsaure  Zink,  das  essigsaure  Blei;  endlich  hat  man  diese  Ap- 
plicationsweise auch  für  einige,  die  Resorption  betätigende  Arzneistoffe 
vorgeschlagen ,  wie  z.  B.  für  das  Jod ,  Jodkali ,  Jodblei ,  die  graue  Queck- 
silbersalbe u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  dass  man  dieses 
Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  anzuwenden  hat,  wo  es  sich  um  die 
Erzielung  eines  raschen  Erfolges  handelt;  es  findet  dies  darin  seine  Er- 
klärung, dass  die  Resorption  medicamentöser  Stoffe  von  den  Wänden  der 
Vagina  überhaupt  nur  sehr  langsam  und  unsicher  stattfindet;  und  so 
eignet  sich  denn  diese  Behandlunssweise  nach  unseren  Erfahrungen  auch 
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weniger  für  jene  Fälle,  wo  man  einen  heftigen  Schmerz  durch  die  topi- 
sche Anwendung  narkotischer  Mittel  zu  bekämpfen  sucht,  welche  ihre 
Wirkung  gewiss  viel  sicherer  und  rascher  entfalten ,  wenn  sie  in  Form 
von  Klysmen  angewendet  werden. 

4.    Die  topische  Anwendung  der  Chlorotbrmdiimpf'e. 

Hardy,  über  die  örtliche  Anwendung  der  Chloroformdämpfe,  besonders  in 
Krankheiten  des  Uterus;  Bubi.  quat.  Journ.  185H.  Novbr.  —  Cannstall's  .lahresber. 
1853.  IV.  pag-  2K9  —  Jacobovics,  über  Localanwendung  der  Chloroformdämpfe 
bei  Uteruskrankheiten;  Wien.  Wochenbl.   1856.  Nr.  52. 

In  neuester  Zeit  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  bei  heftigen,  die  ver- 
schiedenen Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Schmerzanfällen  Chloro- 
formdämpfe in  die  Vagina  einströmen  zu  lassen,  und  mehrere  von  uns 
mit  diesem  Verfahren  angestellte  Versuche  lassen  uns  dasselbe  als  empfeh- 
lenswerth  erscheinen. 


Apparat  zur  önlichen  Anwendung  der  Chloroformdämpfe 

Der  Apparat,  den  wir  uns  für  diesen  Zweck  construirt  haben,  be- 
steht aus  einer  Blase  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche  in  ein  Rohr 
von  Holz  ende!,  an  welches  eine  runde,  aus  zwei  Hälften  bestehende, 
2"  im  Durchmesser  haltende  Kapsel  von  Messing  angeschraubt  wird,  die 
dann  wieder  an  dem,  dem  ersterwähnten  Rohre  entgegengesetzten  Punkte 
mit  einem  18"  langen  Schlauche  von  vulkanisirtem  Kautschuk  in  Ver- 
bindung steht,  welcher  letztere  endlich  mittels  eines  Ansatzes  von  Hörn 
an  ein  ebenfalls  aus  Hörn  verfertigtes,  gekrümmtes  Mutterrohr  ange- 
schraubt wird. 

Nachdem  in  die  beschriebene  Messinghülse  ein  mit  Chloroform  be- 
feuchtetes Stück  Baumwolle  eingelegt  wurde,  bringt  man  das  Mutterrohr 
so  hoch  als  möglich  in  die  Vagina  und  lässt  nun  die  in  der  Kautschuk- 
blase sich  ansammelnde  Luft  durch  wiederholtes  Zusammendrücken  der 
ersteren  durch  die  mit  Chloroformdämpfen  gefüllte  Messingkapsel  streichen, 
wodurch  jene  mit  fortgerissen  und  in  die  Genitalien  geleitet  werden. 

Das  Verfahren  zeigte  sich  uns  besonders  erfolgreich  bei  den  die  ver- 
schiedenartigsten Gebärmutterkrankheiten  begleitenden,  oft  so  schmerzhaf- 
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ten  Uterinalkoliken.  Indess  ist  das  Mittel  noch  zu  neu,  als  dass  wir  uns 
schon  ein  bestimmtes  Urtheil  erlauben  dürften,  ob  es  nicht  auch  bei 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufenen  Schmerzen  gute  Dienste  leistet. 
Selten  hatten  wir  nöthig,  zur  Mässigung  oder  völligen  Beseitigung  des 
Schmerzes  die  Chloroformdämpfe  länger  als  10  Minuten  in  die  Genitalien 
streichen  zu  lassen,  wobei  wir  zugleich  bemerken  wollen,  dass  der  be- 
schriebene Apparat  einige  Mal,  wo  seine  Application  durch  die  Vagina 
ohne  Erfolg  blieb,  eine  rasche,  günstige  Wirkung  zeigte,  sobald  die  Chloro- 
formdämpfe durch  den  Anus  in  den  Mastdarm  geleitet  worden  waren. 

5.    Die  loeale  Anwendung  der  Kohlensaure  bei  Geuitalienkrankheiten. 

Ingen-Housz,  Mise,  physico-med.  pag.  8.  —  Beddoes  and  J.  Watt,  con- 
siderations  on  the  medical  use  and  on  the  produetion  of  factitious  airs;  Bristol,  1795. 
pag.  43. —  Mojon,  Bull.  gen.  de  therap.  1834.  Tom.  VII,  pag.  350.  —  Scanzoni, 
Wien.  med.  Wochensch.  1856.  Nr.  11  und  1857.  Nr.  11.  —  Demarquay,  Gaz. 
hebd.  1856.  Nr.  52.  —  Simpson,  Assoc.  Journ.  193,  Septb.  1856. 

Die  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  bekannt  gewordene  anästhetische 
Wirkung  der  Kohlensäure  wurde  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  vor- 
züglich von  englischen  und  französischen  Aerzten  auch  für  gynäkologische 
Zwecke  ausgebeutet  und  namentlich  sind  es  Simpson,  Maisonneuve 
und  Demarquay,  welche  durch  dieses  Mittel  bei  verschiedenen  schmerz- 
haften Affectionen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Harnblase  nennens- 
werthe  Erfolge  erzielt  haben  wollen.  Nicht  so  günstig  waren  die  Resul- 
tate, welche  sich  uns  bei  unseren  zahlreichen,  mit  diesem  Mittel  ange- 
stellten Versuchen  darboten.  Sehr  oft  fehlte  die  schmerzstillende  Wir- 
kung des  Gases  vollständig,  und  wenn  sie  sich  zu  erkennen  gab,  war  sie 
stets  so  wenig  andauernd,  dass  wir  uns  immer  bemüssigt  sahen,  zu  an- 
deren anästhetischen  Mitteln  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Wir  glauben 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  behaupten,  dass  die  erwähnten,  der 
Kohlensäure  gespendeten  Lobpreisungen  bald  verschallen  werden  und 
dieses  Mittel  binnen  kurzer  Zeit  der  Vergessenheit  anheimfallen  wird. 

6.    Das  Tamponiren  der  Vagina. 

Der  Zweck  der  Tamponade  der  Vagina  kann   ein  verschiedener  sein. 

Am  häufigsten  dient  das  Mittel  in  der  gynäkologischen  Praxis  zur 
Auseinanderhaltung  der  Wände  der  Vagina  und  zur  Aufsaugung  des  von 
ihnen  oder  vom  Uterus  in  abnorm  grosser  Menge  gelieferten  Secrets, 
welches,  besonders  wenn  es  von  puriformer  Beschaffenheit  ist,  durch  den 
längeren  Contact  mit  der  Schleimhaut  der  Vagina  zu  entzündlichen  Rei- 
zungen und  so  zu  einer  Steigerung  der  Hypersecretion,  ferner  bei  seinem 


43 

Ausfliessen  ans  der  Schamspalte  zu  Erythemen  und  Excoriationen  der 
Schamlippen  und  der  innern  Schenkelfläche  Veranlassung  geben  kann. 

Beabsichtigt  man  mittels  des  Tampons  den  eben  angedeuteten  Zweck, 
so  verfährt  man  am  besten,  wenn  man  zur  Tamponade  ein  mehrfach  zu- 
sammengerolltes Stück  gereinigter  Baumwolle  von  4"  Länge  und  1  lj-i" 
Dicke  wählt,  welches  äusserlich  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  einem  Bind- 
faden so  umwickelt  wird,  dass  die  Enden  des  letzteren  etwa  4"  weit  über 
das  eine  Ende  des  Tampons  frei  herabhängen. 

Dieser  Baumwolletampon  wird  am  besten  durch  das  Lumen  eines 
Gebärmutterspiegels  eingeführt  und,  während  man  den  letzteren  zurück- 
zieht, mittels  eines  Charpiepinsels  so  zurückgehalten,  dass  nach  der  Ent- 
fernung des  Speculums  nur  die  Enden  des  Bindfadens  aus  der  Scham- 
spalte hervorragen. 

Oft  verbindet  man  mit  der  durch  das  Liegenlassen  des  Tampons  er- 
zielten Auseinanderhaltung  der  Vaginalwände  und  Aufsaugung  ihres  Secrets 
auch  noch  die  Anwendung  pulverförmiger  oder  flüssiger  Arzneimittel,  vor- 
züglich der  adstringirenden  und  caustischen.  Die  Art  und  Weise,  wie 
dies  geschieht,  haben  wir  bereits  weiter  oben  ausführlich  besprochen. 

Ein  dritter  Zweck  bei  der  Anwendung  des  Tampons  ist  die  Stillung 
einer  auf  eine  andere  Weise  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  der  Gebär- 
mutter oder  Vagina.  Derartige  Fälle  kommen  allerdings  häufiger  in  der 
geburtshilflichen,  als  in  der  eigentlich  gynäkologischen  Praxis  zur  Behand- 
lung, indess  können  auch  hier  Fibroide  der  Gebärmutter,  krebsige  Zer- 
störungen ihres  Halstheils,  tiefgreifende  Ulcerationen  am  Muttermunde, 
Verletzungen  der  Wände  der  Vagina  u.  s.  w.  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben,  welche  die  Tamponade  der  Vagina  dringend  indiciren. 

Am  einfachsten  und  zuverlässigsten  wird  dies  wohl  in  der  Art  be- 
werkstelligt, dass  ein  ö"  langer,  3"  im  Durchmesser  haltender,  an  dem 
einen  Ende  offener,  an  dem  andern  aber  geschlossener  Cylinder  aus  Lein- 
wand über  ein  Speculum  (am  besten  das  vierblätterige  von  Charriere) 
gezogen,  an  seiner  äusseren  Fläche  mit  Fett  bestrichen  und  hierauf  durch 
langsame,  drehende  Bewegung  des  Instruments  bis  in  den  Scheidengrund 
vorwärts  gedrängt  wird.  Dann  lässt  man  durch  Zusammendrücken  der 
Griffe  die  Blätter  des  Spiegels  auseinander  treten,  so  dass  sie  den  Schei- 
dengrund möglichst  ausdehnen,  und  füllt  nun  den  Leinwandcylinder,  wäh- 
rend man  den  Spiegel  langsam  zurückzieht,  mit  entweder  in  kaltes  W'asser, 
oder  in  irgend  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpiekugeln. 
Zum  Vorschieben  dieser  letzteren  kann  ein  an  seinen  Enden  abgerundetes 
Holzstäbchen  verwendet  werden. 

In  neuester  Zeit  hat  man  vorgeschlagen,  die  Vagina  mittels  zu  die- 
sem Zwecke  eigens  construirter,  mit  einem  Bohre  versehener  und  mittels 
eines  Hahnes  abzuschliessender  Blasen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche 
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mittels  einer  Spritze  entweder  mit  Luft  oder  mit  kaltem  Wasser  gefüllt 
werden,  zu  tamponiren.  Da  wir  aber  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
diese  Art  der  Tamponade  für  die  Stillung  der  Blutungen  bei  Weitem  nicht 
so  zuverlässig  ist,  als  die  zuvor  beschriebene,  da  es  ferner  nicht  möglich 
ist,  eine  adstringirende  Flüssigkeit,  durch  die  Wand  der  Kautschukblase 
hindurch  auf  den  blutenden  Theil  wirken  zu  lassen,  so  halten  wir  uns 
für  gerechtfertigt,  wenn  wir  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  dem  Charpie- 
tainpon  den  Vorzug  geben. 

7.    Die  Anwendung  der  Einspritzungen  in  die  Vagina. 

Die  Einspritzungen  in  die  Scheide  stellen  eines  der  wichtigsten  der 
bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  in  Ge- 
brauch kommenden  Mittel  dar. 

Je  nach  der  Wirkung,  welche  man  beabsichtigt,  können  diese  Ein- 
spritzungen entweder  mittels  gewöhnlicher  Spritzen  oder  besonderer  zu 
diesem  Zwecke  construirter  Apparate  ausgeführt  werden  und  das  einge- 
spritzte Fluidum  besteht  entweder  aus  blossem  Wasser  oder  es  wird  die- 
ses mit  verschiedenen  medicamentösen  Stoffen  vermischt  und  kann  ent- 
weder warm  oder  kalt  in  Anwendung  kommen. 

Was  zunächst  die  Apparate  anbelangt,  welche  man  behufs  der  In- 
jectionen  in  die  Vagina  in  Gebrauch  zieht,  so  kömmt  es  bei  der  Wahl 
derselben  vorzüglich  darauf  an,  ob  die  injicirte  Flüssigkeit  in  Absätzen 
oder  ununterbrochen,  mit  starkem  oder  schwachem  Strahle  in  die  Vagina 
eindringen  soll. 

Für  jene  Fälle,  wo  ein  schwacher,  aber  doch  continuirlicher  Strahl 
wünschenswerth  erscheint,  wo  es  sich  entweder  blos  um  die  Reinigung 
der  Vagina  oder  die  Anwendung  gewisser  Arzneimittel  auf  die  Gebärmut- 
ter und  ihre  Nachbarorgane  handelt,  empfehlen  wir  folgenden  Apparat, 
der  sich  uns  in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  vollkommen  praktisch  brauch- 
bar bewährt  hat. 

Es  besteht  derselbe  aus  einer  ausgehöhlten  Halbkugel  von  Blei,  an 
deren  oberstem  Punkte  sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  ein  3' 
langes,  an  dem  andern  Ende  mit  einem  Ansätze  von  Hörn  versehenes 
elastisches  Rohr  eingepasst  ist.  Diese  Halbkugel,  deren  Rand  einige 
seichte  Einschnitte  besitzt,  wird  in  ein  mit  der  zu  injicirenden  Flüssig- 
keit gefülltes  Gefäss,  welches  auf  einen  Tisch  hingestellt  ist,  eingesenkt. 
Die  vor  dem  Gefässe  auf  einem  Stuhle  sitzende  Kranke  steckt  an  den 
oben  erwähnten  Ansatz  von  Hörn  ein  kurzes  Mundstück,  an  welchem 
hierauf  so  lange  gesogen  wird,  bis  die  in  dem  Gefäss  befindliche  Flüssig- 
keit mittels  Heberwirkung  durch  das  elastische  Rohr  auszufliessen  beginnt, 
worauf  das  Mundstück  entfernt  und  statt  seiner  ein  passendes,  gekrümm- 
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Injeclionsapparal  [a.  das  mit  der  Injeeiionsflüssigkeit  gefüllte  Gefäss,  —  b.  die  Halbkugel  von  Blei, 
—  c.  elastisches  Rohr,  —  d.  gekrümmtes  Mutierrohr  von  Hörn,  —  e.  Mundstück  zum  Saugen). 

tes  Mutterrohr  an  den  mehrerwähnten  Hornansatz  angesteckt  und  in  die 
Vagina  eingeschoben  wird.  Obgleich  es  jedem  mit  den  Gesetzen  der 
Heberwirkung  Vertrauten  bekannt  ist,  dass  die  Ausflussöflhung  des  He- 
bers im  Augenblicke  des  Saugens  tiefer  stehen  muss,  als  das  andere  Ende 
des  Hebers,  so  wollen  wir  hier  doch  besonders  hervorheben,  dass  es  gut 
ist,  wenn  man  die  Kranken,  welche  sich  dieses  Apparates  bedienen  sollen, 
auf  diesen  Umstand  namentlich  aufmerksam  macht. 

Diese  von  uns  oft  erprobte  Vorrichtung  ist  wenig  kostspielig,  leicht 
portativ,  nimmt  keinen  grossen  Raum  ein,  kann  von  der  Kranken  ohne 
Zuhilfenahme  einer  zweiten  Person  in  Anwendung  gebracht  werden  und 
bietet  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  so,  wie  die  übrigen  com- 
plicirteren  Injectionsapparate  häufigen  Reparaturen  unterzogen  werden 
muss.  Nebstbei  werden  mittels  derselben  die  Einspritzungen  viel  beque- 
mer und  weniger  ermüdend  für  die  Kranke  ausgeführt,  als  mittels  der 
gewohnlich  gebrauchten,  mit  einem  krummen  Ansatzrohre  versehenen  Kly- 
stierspritzen ,  bei  deren  Anwendung  zudem  noch  der  Strahl  der  injicirten 
Flüssigkeit  eine  mehrmalige  Unterbrechung  erfabren  muss. 

Während  wir  den  eben  beschriebenen  Apparat  gegenwärtig  ausschlies- 
send  in  allen  jenen  Fällen  gebrauchen,  wo  für  den  beabsichtigten  Heil- 
zweck ein  minder  kräftiger  Strahl  der  injicirten  Flüssigkeit  ausreicht,  be- 
nutzen wir  bei  jenen   Kranken ,   bei  welchen   eine   mechanische   Reizung 
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des  Gebärorgans  durch  einen  mit  grösserer  Kraft  eindringenden  Wasser- 
strahl noth wendig  erscheint,  complicirtere  Douche-Apparate. 

Unter  diesen  verdient  vor  Allem  folgende  Vorrichtung  genannt  zu 
werden:  Ein  beiläufig  3  Maass  Flüssigkeit  fassender,  aus  starkem  Leder 
verfertigter,  an  seinem  Boden  mit  einem  elastischen  Rohre  in  Verbindung 
stehender  Kasten  wird  mittels  Schnüren  oder  Riemen  am  Plafond  des 
Zimmers  oder  an  einen  in  die  Wand  des  letzteren  eingeschlagenen  Haken 
befestigt,  mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  welcher  der  Ausfluss 
durch  die  Oeffnung  eines  im  Verlaufe  des  elastischen  Rohres  angebrach- 
ten Hahnes  ermöglicht  wird,  worauf  die  unter  dem  Apparate  sitzende 
Kranke  das  mit  einem  Vaginalrohre  versehene  Ende  des  elastischen 
Schlauches  in  die  Genitalien  einschiebt  und  so  die  Flüssigkeit  in  dieselben 
einströmen  lässt.  Es  bedarf  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  die  Kraft  des  Strahles  durch  das  höher  oder  tiefer  Hängen 
des  Gefässes  und  seine  Stärke  durch  die  Benutzung  weiterer  oder  engerer 
Schläuche  und  Vaginalrohre  nach  Willkür  regulirt  werden  kann. 

Man  hat  diese  Apparate  in  neuerer  Zeit  auch  aus  Kautschuk  angefer- 
tigt, doch  dürften  diese  ihrer  Kostspieligkeit  wegen  eine  minder  häufige 
Anwendung  finden,  ebenso  wie  die  aus  Blech  verfertigten  Vorrichtungen,  wel- 
chen besonders  das  Unbequeme  einer  schwereren  Uebertragbarkeit  anklebt. 

Für  jene  Fälle,  in  welchen  die  Benutzung  des  oben  beschriebenen 
Douche-Apparats  aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  Platz  greifen 
kann,  empfehlen  wir  die  allgemein  bekannten,  unter  dem  Namen  „Clyso- 
pomps"  und  „Irrigateurs"  bekannten  Injectionsinstrumente,  oder  eigene, 
nach  Art  kleiner  Feuerspritzen  construirte,  mit  einem  Windkessel  ver- 
sehene Apparate,  welche  letztere  das  Wasser  mit  grosser  Kraft  in  die 
Genitalien  spritzen,  aber  wohl  mehr  für  geburtshilfliche,  als  für  gynäko- 
logische Zwecke  in   Gebrauch  gezogen  werden. 

Die  Injectionsflüssigkeit  besteht,  wie  schon  oben  kurz  erwähnt  wurde, 
entweder  aus  blossem  Wasser,  oder  aus  Lösungen  und  Decocten  verschie- 
dener Arzneimittel,  unter  welchen  wieder  die  adstringirenden,  wie  z.  B. 
Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun,  Decocte  von  Eichenrinde,  Ratan- 
hia  u.  s.  w.  am  häufigsten  in  Gebrauch  kommen.  Auch  verschiedene 
Mineralwässer,  künstliche  und  natürliche  Mutterlaugen  finden  auf  diese 
Weise  ihre  Anwendung. 

Alle  diese  Flüssigkeiten  können  entweder  warm  oder  kalt  injicirt 
werden,  doch  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Behandlung  nicht  allsogleich 
mit  kalten  Injectionen  zu  beginnen,  indem  es  nicht  selten  vorkömmt, 
dass  bei  an  die  Kälte  nicht  gewöhnten  Kranken  auf  die  kalten  Ein- 
spritzungen heftige  Uterinalkoliken ,  Diarrhöen,  rheumatische  Schmerzen 
u.  s.  w.  auftreten,  weshalb  man  gut  thut,  Anfangs  lauwarme  Flüssigkeiten 
für  die  Injection   zu  wählen   und  die  Kranken  durch  eine  allmälige,    alle 
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3 — 4  Tage  vorzunehmende  Verminderung  des  Temperaturgrades  auf  die 
kalten  Injectionen  vorzubereiten.  Diese  Vorsicht  beobachten  wir  gegen- 
wärtig immer,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  eine  vorhandene  Blutung 
die  Anwendung  der  Wärme  geradezu  contraindicirt. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen;  wenn  wir  hier  alle  die  verschiedenen 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  welche  die  Anwendung  der  Vaginalinjec- 
tionen  nothwendig  machen,  namentlich  aufzählen  wollten;  wir  werden  die 
Indicationen  für  den  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  speciellen  Pathologie 
näher  erörtern,  können  aber  nicht  umbin,  schon  jetzt  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  kurz  zu  schildern,  welche  die  Einspritzungen  in  die  Vagina, 
je  nachdem  sie  warm  oder  kalt,  kräftig  oder  schwach  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden,  auf  die  Sexualorgane  des  Weibes  entfalten. 

Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  mit  der  Steigerung  des  Temperatur- 
grades der  eingespritzten  Flüssigkeit  auch  die  Blutzufuhr  zu  den  Genita- 
lien in  gleichem  Maasse  zunimmt,  was  sich  durch  die  erhöhte  Wärme  der 
Vagina,  durch  die  Turgescenz  ihrer  Wände,  die  stärkere  Secretion  ihrer 
Schleimhaut  und  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  auch  durch  eine 
dem  Tastsinne  wahrnehmbare  Auflockerung  und  Anschwellung  des  dem 
Finger  zugängigen  Theiles  des  Uterus  zu  erkennen  gibt.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  Völle  in  der  Becken- 
gegend, welche  sich  manchmal  bis  in  die  Lumbargegenden  ausbreitet; 
nicht  selten  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Wärine  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  durch  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes Herzklopfen  und  zuweilen  selbst  durch  ziemlich  intensive  Fieber- 
bewegungen. Auch  in  den  Brüsten  gibt  sich  die  erregende  Wirkung  der 
Douche  auf  das  Sexualsystem  durch  die  stärkere  Anschwellung  dieser 
Organe,  durch  flüchtige  Stiche  in  denselben,  durch  eine  merkliche  Intu- 
mescenz  der  gegen  die  Achselhöhlen  verlaufenden  Lymphgefässe  und  Drü- 
sen zu  erkennen.  Am  deutlichsten  aber  spricht  sich  die  vermehrte  Con- 
gestion  zu  den  Beckengebilden  durch  die  auf  die  Anwendung  warmer 
Vaginalinjectionen  so  häufig  eintretende  Steigerung  des  menstrualen  Bhit- 
flusses  aus. 

Bekanntlich  ist  die  Wärme  eines  der  wichtigsten  der  die  Verflüssi- 
gung und  Besorption  gesetzter  Exsudate  unterstützenden  Mittel  und  so 
kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  Vergrüsserungen  der  Gebär- 
mutter, welche  in  exsudativen  Processen  innerhalb  des  Parenchyms  ihren 
Grund  haben ,  auf  die  Anwendung  der  warmen  Douche  so  häufig  Bück- 
schritte machen. 

Die  Wirkungen  der  kalten  Douche  beschränken  sich,  wenigstens  in 
so  weit  sie  objectiv  wahrnehmbar  sind,  mehr  blos  auf  die  von  dem  kal- 
ten Wasser  unmittelbar  getroffenen  Theile.  Zunächst  bemerkt  man,  wenn 
man  kurz  nach  dem  Gebrauche  der  fnjection  untersucht,  das  Lumen  der 
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Vagina  in  Folge  der  strafferen  Contraction  ihrer  Wände  verengert,  die 
Secretion  ihrer  Schleimhaut  wenigstens  zeitweilig  verringert,  etwa  vor- 
handene Senkungen  des  Uterus  und  der  Wände  der  Scheide  sind  in  der 
ersten  halben  bis  ganzen  Stunde  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  ent- 
weder gar  nicht  nachweisbar,  oder  mindestens  gemässigt  und  die  Wir- 
kung der  Kälte  auf  das  Gebärorgan  selbst  wird  dadurch  einleuchtend, 
dass  sich  Vergrösserungen  desselben ,  welche  durch  eine  mit  chronischen 
Stasen  verbundene  Erschlaffung  des  Parenchyms  bedingt  sind,  manchmal 
schon  nach  kurzem  Gebrauche  der  kalten  Douche  merklich  verringern. 

Die  Gewalt,  mit  welcher  das  injicirte  Fluidum  die  Gebärmutter  trifft, 
wird  auch  je  nach  ihrem  höheren  oder  niedrigeren  Grade  die  Wirkung 
der  Einspritzungen  wesentlich  modificiren  und  so  kömmt  es  denn,  dass 
die  durch  warme  Injectionen  hervorgerufene  Congestion  zu  den  Becken- 
gebilden mäcbtig  gesteigert  wird,  wenn  das  Fluidum  mit  beträchtlicher 
Kraft  und  in  ununterbrochenem  Strahle  in  die  Genitalien  eindringt,  ja  es 
können  selbst  kalte  Einspritzungen,  wenn  sie  in  der  letzterwähnten  Weise 
angewendet  werden,  dieselben  Wirkungen  entfalten,  wie  ein  mit  geringe- 
rer Kraft  injicirter  warmer  Wasserstrahl.  Die  mechanische  Reizung  er- 
setzt hier  die  Wirkung  eines  höheren  Temperaturgrades,  was  wohl  zu 
beachten  ist  in  jenen  Fällen,  wo  man  die  kalten  Einspritzungen  zur  Mässi- 
gung  einer  Hyperämie  der  Genitalien  oder  zur  Stillung  einer  etwa  vor- 
handenen Blutung  anzuwenden  beabsichtigt. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Gebärmutterkrankheiten. 


I.    Mangel  und  Missbildungen  der  Gebärmutter. 

1.    Mangel  der  Gebärmutter. 

Morgagni,  Litt.  46.  Nr.  11  u.   12.  —  Meckel,  Handbuch  der  pathol.  Anato- 
mie.    Leipzig,   1812.—  Baudelocque,  l'art  des  accouch.  3.  ed.  Tom.  I.  pag.  168. 

—  Busch  in  Rust's  Magazin.  Bd.  X.  Heft  2.  —  überteufer,  Stark's  Arch.  Bd.  IL 
pag.  627.  —  Stein,  Hufel.  Journ.  1819.  Mai.  —  Sleglehner,  de  hermaphrodilo- 
rum  natura.     Bamberg  und  Leipzig,   1817. —  Schmitt,  Hufel.  Journ.  1819.  5.  Heft. 

—  Dupuytren,  Revue  med.  franc.  etc.  Bd.  XII.  —  Troschel,  Rust's  Mag.  Bd.  37. 
pag.  167.  —  Langenbeck,  neue  Bibl.  für  Ghir.  IV.  3.  —  Boy  er,  traite  de  malad, 
chir.  X.  pag.  423.  —  Burggraeve,  Ann.  d'Oculist.  Bd.  28.  pag.  187.  —  Ghew, 
Americ.  Journ.  1840.  May.  —  Sequin,  Rev.  med.  1840.  Juill.  —  Bertani,  Ann. 
univ.  1841.  Febr.  —  Gramer,  med.  Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1841.  Nr.  34 
und  35.  —  Grunder,  virgo  sine  utero,  Pr.  Ver.-Ztg.   1848.  IL  6. 

Die  Fälle  von  vollkommenem  Mangel  der  Gebärmutter  sind,  wenn 
man  von  jenen  Beobachtungen,  wo  die  rudimentäre  Bildung  des  Organs 
für  den  Mangel  desselben  gehalten  wurde,  absieht,  äusserst  selten,  wofür 
schon  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  uns  bis  jetzt  in  einer  ziemlich 
ausgedehnten  Praxis  kein  Fall  vorgekommen  ist,  in  dem  wir  uns  zur 
Annahme  eines  vollständigen  Mangels  des  Uterus  veranlasst  gesehen  hätten. 
Da  aber  glaubwürdige  Männer  diesen  Bildungsfehler  beobachtet  zu  haben 
behaupten  und  die  von  ihnen  gegebenen  Beschreibungen  der  Präparate 
keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  aufkommen  lassen, 
so  sei  auch  hier  in  Kürze  das  erwähnt,  was  uns  aus  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  bekannt  geworden  ist. 

Scanzoni,  Gynäkologie.     2.  Aufl.  4 
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Der  Mangel  der  Gebärmutter  besteht  beinahe  nie  für  sich  allein  und 
insbesondere  sind  es  die  Tuben,  die  Ligamente  der  Gebärmutter  und  die 
Vagina,  welche  die  verschiedenartigsten  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden 
Missbildungen  darbieten,  oder  auch  gänzlich  fehlen.  In  diagnostischer 
Beziehung  ist  namentlich  der  theilweise  oder  gänzliche  Mangel  der  Va- 
gina und  die  zuweilen  beobachtete  Verbildimg  der  äusseren  Genitalien  von 
Wichtigkeit. 

Nicht  selten  bietet  die  Entwickelung  solcher  Frauen,  bei  welchen  spä- 
ter ein  Mangel  des  Uterus  nachgewiesen  wurde,  keine  besondere  Ab- 
weichung von  der  Norm  und  selbst  der  Geschlechtstrieb  scheint  bei  eini- 
gen der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Individuen  keine  Beeinträchtigung 
erlitten  zu  haben,  obgleich  in  den  durch  Autopsie  constatirten  Fällen  von 
Uterus-Mangel,  insoweit  sie  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind,  die  men- 
struale  Blutung  als  äusseres  Zeichen  der  periodischen  Beifung  der  Eier 
in  den  Ovarien  jederzeit  fehlte.  Dass  übrigens  die  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes keine  regelmässige  sein  könne,  wird  begreiflich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  der  Mangel  des  Uterus  immer  mit  dem  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Fehlen  der  Vagina  verbunden  ist.  Wenn  übri- 
gens der  Coitus  unter  den  gedachten  Verhältnissen  dennoch  ausgeübt  wird, 
so  mögen  dabei  zuweilen  Errores  loci  vorkommen,  wie  z.  B.  in  einem  von 
Burggraeve  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  eine  Frau  nach  öfter  aus- 
geübtem Coitus  an  Urinincontinenz  zu  leiden  begann,  welche  darin  ihre 
Erklärung  fand,  dass  die  Harnröhrenmündung  zerrissen  und  die  Urethra 
so  weit  ausgedehnt  worden  war,  dass  ein  Finger  mit  Leichtigkeit  in  die 
Harnblase  eingeführt  werden  konnte.  (Anal,  d'oculist.  vol.  I.  livr.  12.) 
Uebrigens  mag  es  sich,  wie  ein  von  Kiwi  seh  beobachteter  Fall  lehrt, 
zuweilen  ereignen ,  dass  durch  häufig  wiederholten  Coitus  die  rudimen- 
täre Vagina  ausgedehnter  und  länger  wird. 

Dass  übrigens  der  Mangel  des  Uterus  das  Zustandekommen  der  Bei- 
fung der  Eier  in  den  Ovarien  nicht  jederzeit  beeinträchtigt,  dafür  spricht 
die  Thatsacbe,  dass  die  Ovarien  zuweilen  Blutextravasate  oder  Cysten- 
bildungen  darboten,  deren  Entstehung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mit- 
den  katamenialen  Veränderungen  in  den  Eierstöcken  zusammenhängt. 

Wir  halten  die  bestimmte  Diagnose  eines  vollständigen  Mangels  des 
Uterus  während  des  Lebens  für  unmöglich.  Mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit wird  sie  zu  stellen  sein,  wenn  bei  einer  mit  rudimentärer  Bildung 
der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  behafteten  Frau  keine  Erschei- 
nungen, welche  für  die  Betention  des  in  der  Ulerushöhle  angesammelten 
Menstrualblutes  sprechen  könnten,  vorhanden  sind,  und  wenn  ein  in  den 
Mastdarm  eingebrachter  Finger  den  in  die  Harnblase  eingeschobenen  Ka- 
theter unmittelbar  berührt.  Indess  schliessen  auch  diese  Eigenthümlich- 
keiten  die  Möglichkeit    der   Gegenwart    einer   rudimentären   Uterusbildung 
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nicht  aus  und  gegenteilig  könnten  heftigere  Molimina  menstrualia,  Blut- 
extravasate  zwischen  den  breiten  Mutterbändern,  Ovariengeschwülste  u.  s.  w. 
einestheils  eine  Vergrößerung  des  Uterus  durch  angesammeltes  Menstrual- 
blut  vortäuschen,  anderntheils  aber  auch  das  Ergebniss  der  weiter  oben 
angegebenen  Untersuchungsmethode  vereiteln. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  uns 
beschäftigende  Bildungsfehler  der  Gebärmutter  kein  Object  für  die  ärzt- 
liche Behandlung  darstellt,  indem  die  Kunst  selbst  bei  richtig  gestellter 
Diagnose  nichts  vermag,  so  dass  eine  ärztliche  Behandlung  in  derartigen 
Fällen  überhaupt  nur  dann  Platz  zu  greifen  haben  wird,  wenn  einzelne 
durch  den  Bildungsfehler  mittelbar  oder  unmittelbar  bedingte,  die  Kranke 
belästigende  oder  mit  wirklicher  Gefahr  drohende  Symptome  auftreten. 

Von  diesen  nennen  wir  hier  blos  die  durch  die  menstrualen  Vor- 
gänge bedingten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen ,  die  durch  Blutan- 
sammlungen,  entzündliche  Exsudationen  im  Beckenraume  und  durch  die 
sich  etwa  entwickelnden  Degenerationen  der  Eierstöcke  hervorgerufenen 
Beschwerden,  wegen  deren  Behandlung  wir  auf  die  betreffenden  Stellen 
dieses  Buches  verweisen. 

2.    Rudimentäre  Bildung. 

Catti,  Isagoge  anatom.  Cap.  III.  21.  —  Voigt el,  Handb.  der  pathol.  Anat. 
Halle,  1805.  Bd.  III.  pag.  455.  —  Eisenmann,  Tab.  anat.  IV.  uteri  dupl.  obser- 
vat.  etc.  Argentor.,  1752.  —  Callisen,  Collect,  soc.  med.  Hafn.  pag.  146.  — 
Oslander,  Hand.  d.  Enlbindungskunst.  Tüb.,  1819.  Abtli.l.  pag.  327.  —  Tiede- 
mann,  Meckel's  Arch.  Bd  V.  Heft  1.  —  Stein,  Froriep's  Notizen.  Bd.  VI.  pag. 
329.  -    Carus,  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  etc.  Leipzig,   1824.  2.Ablh.  pag.  28. 

—  Bagard,  Meissners  Forschungen.  Bd.  V.  pag.  101.  —  Albers,  Bust's  Mag. 
Bd.  41.  Heft  l.  —  Ganestrini,  hist.  de  utero  dupl.  Aug.  Vind.,  1788.  —  Boki- 
lansky,  österr.  Jahrb.  Bd.  17.  St.  1.  —  Mondini,  uteri  humani  bicorn.  descr., 
nov.  comm.Bonon.  T.  II.  —  Arnoldi,  uterus  bifklus,  Casp.  Wochenschr.  1839.  No.  51. 

—  Lenepoeu,  Gaz.  des  hop.  1839.  No.  30. —  Fricke,  Ztschr.  f.  d.  ges.  Medicin. 
Bd.  18.  H.  2.  —  Schlaersky,  med.  Ztg.  Bussl.,  1844.  Nr.  22.  —  Trumet,  Gaz. 
med.  1851.  No.  22.  ■ —  Bokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  —  Kiwi  seh,  klin. 
Vortr.  Prag,  1854.  Bd.I.  —  Scanzoni,  Beitr.  Bd. I.  pag.  1.  —  Chiari,  Klin. 
f.  Geburtskunde.     Erlangen,   1855.     pag.  368. 

Bekanntlich  gibt  es  eine  Periode  im  embryonalen  Leben,  in  welcher 
die  Gebärmutter  blos  durch  die  Vereinigungsstelle  der  gegeneinander  con- 
vergirenden  und  an  ihrem  unleren  Ende  zu  den  sogenannten  „Gebär- 
mutterhörnern" anschwellenden  Müll  er 'sehen  Gänge  angedeutet  ist.  Spä- 
ter treten  diese  beiden  Uterushörner  an  einander,  indem  sich  in  dem 
stumpfen,  zwischen  ihnen  übrig  gelassenen  Winkel  die  Uterussubstanz  in 
grösserer  Masse  entwickelt  und  so  zur  Entstehung  des  Gebärmutterkörpers 
und  zuletzt  auch  des  Grundes  Veranlassung  gibt. 

4* 
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In  diesen  so  eben  kurz  angedeuteten  Entwickelungsvorgängen  des 
Uterus  sind  die  verschiedenen  im  späteren  Leben  vorgefundenen  rudimen- 
tären Bildungen  des  Organs  begründet. 

I)  Unter  diesen  steht  die  unter  dem  Namen  des  „Uterus  bipar- 
titus"1  bekannte  Bildungshemmung  auf  der  niedrigsten  Stufe;  sie  stellt 
zwei  in  Tuben  auslaufende,  länglichrunde,  hohle,  seillich  gestellte,  erbsen- 
bis  bohnengrosse  Körper  dar,  welche  als  die  Hörner  der  Gebärmutter  zu 
betrachten  sind,  welche  letztere  nur  durch  ein  mehr  oder  weniger  dich- 
tes, einzelne  glatte  Muskelfasern  einschliessendes  Bindegewebe  angedeutet 
wird.  Dieses  rudimentäre  Organ  steht  nach  unten  mit  der  entweder  ganz 
oder  theilweise  in  einen  zelligen  Strang  umgewandelten  Vagina  in  Ver- 
bindung, und  auch  die  Tuben  so  wie  die  runden  Mutterbänder  sind  zu- 
weilen nur  rudimentär  vorhanden,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die 
Bildungshemmung  nicht  selten  auf  der  einen  Seite  ausgeprägter  ist,  als 
auf  der  andern. 

Der  Uterus  bipartitus  steht  dem  vollständigen  Mangel  des  Organs 
sehr  nahe  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mehrere  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  vollständigem  Uterus-Mangel  richtiger  in  die  Kate- 
gorie der  rudimentären  Bildungen  eingereiht  worden  wären. 

2)  Als  einhörnige  Gebärmutter  ( u t e r u s  unicornis)  bezeich- 
net man  jenen  Bildungsfehler  des  Organs,  wo  sich  das  eine  Uterushorn 
zu  einem  länglichen,  meist  nach  aussen  convexen,  hohlen  Körper  ent- 
wickelt hat  und  so  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Uterushälfte  dar- 
stellt, während  das  zweite  Uterushorn  blos  in  Form  eines  kleinen,  hohlen 
oder  soliden  Rudimentes  vorgefunden  wird,  welches  letztere  übrigens  zu- 
weilen auch  gänzlich  mangelt.  Nach  Rokitansky's  trefflichen  Unter- 
suchungen (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVII.  Stück  I)  mangelt  die  Tuba  der 
defecten  Seite  immer,  wenn  sich  keine  Andeutung  eines  Uterushorns  vor- 
findet, nur  das  breite  Mutterband  bildet  gewöhnlich  an  der  Stelle  des 
freien  Tuba-Endes  eine  klein  gefranzte  Verlängerung.  Die  Tuba  mangelt 
bisweilen  selbst  dann,  wenn  ein  rudimentäres  Uterushorn  vorhanden  ist, 
während  das  Ovarium  dieser  Seite  nur  selten  gänzlich  fehlt. 

3)  Entwickeln  sich  beide  Uterushörner  in  der  Weise,  wie  vorstehend 
bezüglich  des  einen  angegeben  wurde,  so  entsteht  der  sogenannte  „Ute- 
rus bicornis",  welcher  somit  aus  zwei  neben  einander  liegenden  Ute- 
rushälften besteht,  die  nach  unten  convergiren  und  so  mit  einander  ver- 
schmelzen, dass  die  Höhlen  der  beiden  Hälften  nach  unten  zu  in  ein 
gemeinschaftliches  Cavum  übergehen.  Die  Verschmelzung  der  beiden 
Hälften  kann  mehr  oder  weniger  tief  oder  hoch  stattfinden ;  sitzt  dieselbe 
tief,  so  convergiren  die  beiden  Uterushälften  unter  einem  stumpfen  Win- 
kel, befindet  sie  sich  aber  höher  oben,  so  ist  der  gedachte  Winkel  ein 
sehr  spitziger,  ja  es  können  die  beiden  Uferinalhälften,  wie  Rokitansky 
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in  mehreren  und  wir  in  einem  Falle  beobachtet  haben,  parallel  neben 
einander  stehen,  und  die  Bicornität  eigentlich  nur  durch  die  geringe  Di- 
vergenz der  Uterushorner  angedeutet  sein. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  von  der  oberen  Commissur  der 
Uterushorner  herablaufende  Scheidewand  sich  zuweilen  bis  an  den  äusse- 
ren Muttermund  herab  erstreckt,  so  dass  also  die  Höhlen  der  beiden 
Uterushälften  auch  in  ihrem  untersten  Theile  getrennt  bleiben;  gegen- 
teilig liegen  Beobachtungen  vor,  wo  das  erwähnte  Septum  beinahe  voll- 
ständig fehlt  und  somit  nicht  blos  der  Cervicalkanal,  sondern  auch  die 
Höhle  des  Gebärmutterkörpers  einfach  bleibt. 

4)  Ist  die  Höhle  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  weit  nach  ab- 
wärts durch  eine  senkrecht  herabsteigende  Scheidewand  in  zwei  Fächer 
getrennt  und  mangelt  zugleich  die  bei  der  Beschreibung  des  Uterus  bi- 
cornis  angegebene,  an  der  Aussenfläche  des  Organs  wahrnehmbare  Spal- 
tung des  Grundes,  so  entsteht  die  als  „Uterus  bilocularis"  bezeich- 
nete Anomalie.  Die  Scheidewand  reicht  in  seltenen  Fällen  bis  zum  äusse- 
ren Muttermunde  und  kann  sich  sogar,  die  Vagina  in  zwei  seitliche  Hälften 
theilend,  bis  an  den  Scheideneingang  herab  erstrecken.  Häufiger  findet 
sie  sich  nur  in  der  Höhle  des  Gebärnmtterkörpers,  und  die  Fälle  sind 
nicht  so  gar  selten,  wo  sie  blos  durch  eine  leistige  Hervorragung  in  der 
Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  so  wie  auch  des  Grundes 
angedeutet  ist. 

In  praktischer  Beziehung  sind  die  eben  geschilderten  4  Hauptformen 
der  Uterus -Missbildungen,  zwischen  welchen  es  begreiflicher  Weise  eine 
grosse  Anzahl  von  Uebergangsforinen  gibt,  von  nicht  geringer  Bedeutung. 
So  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Frauen,  welche  mit  rudimentär  ent- 
wickelten Gebärmüttern  behaftet  sind,  gewöhnlich  an  einer  allen  Mitteln 
hartnäckig  trotzenden  Amenorrhoe  leiden.  Weniger  ist  dies  dann  der 
Fall,  wenn  auch  nur  ein  Uterushorn  in  seiner  Entwicklung  weiter  vor- 
geschritten ist,  ja  es  stehen  uns  selbst  zwei  Beobachtungen  zu  Gebote, 
wo  die  betreffenden,  mit  einem  Uterus  unicornis  behafteten  Frauen  stets 
regelmässig  menstruirt  waren  und  selbst  wiederholt  geboren  hatten.  Sind 
beide  Uterushorner  rudimentär  entwickelt,  so  ist  jederzeit  Sterilität  die 
Folge,  während,  wie  so  eben  erwähnt,  die  übrigen  Bildungsfehler  die 
Möglichkeit  der  Conception  durchaus  nicht  ausschliessen.  Indem  wir  be- 
züglich des  Einflusses  der  in  Bede  stehenden  Missbildungen  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  auf  unser  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  (III.  Aufl. 
Seite  307)  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  der- 
selbe bei  Uterus  bicornis  und  unicornis  häufig  durch  eine  lödlliche  Ruptur 
des  den  Foetus  einschliessenden  Gebärmutterhorns,  oder,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  durch  vorzeitige  mit  der  Ausschliessung  des  Eies  endende 
Contractionen  unterbrochen  wird. 


54 

Nur  selten  dürfte  es  gelingen,  die  besprochenen  Anomalien  der  Ge- 
bärmutter während  des  Lebens  mit  voller  Gewissheit  zu  erkennen.  Wahr- 
scheinlicb  wird  die  Gegenwart  einer  rudimentären  Bildung  beider  Uterus- 
hörner,  wenn  die  äusseren  Genitalien  und  die  Vagina  Defecte  zeigen, 
wenn  die  betreffende  Kranke  vollkommen  amenorrhoisch  ist  oder  nur  ge- 
ringe, in  langen  Zwischenräumen  auftretende  katameniale  Bestrebungen 
darbietet  und  wenn  endlich  die  bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Uterus- 
mangels angegebenen  Untersuchungsmethoden  kein  zwischen  dem  Mast- 
darme und  der  Blase  gelegenes,  für  den  Uterus  zu  haltendes  Organ  er- 
kennen lassen.  —  Die  Diagnose  des  Uterus  unicornis  ist  unseres  Dafür- 
haltens im  Leben  unmöglich,  und  wenn  Kiwi  seh  glaubt,  sie  durch  den 
Gebrauch  der  Uterussonde  ermöglichen  zu  können,  so  geben  wir  nur  zu 
bedenken,  dass  das  hier  einzig  und  allein  den  Ausschlag  geben  könnende 
Eindringen  des  Instruments  nach  einer  Seite  hin  wohl  noch  vieler  ande- 
rer Deutungen  fähig  ist.  —  Mit  geringeren,  wenn  auch  noch  immer  er- 
heblichen Schwierigkeiten  ist  die  Diagnose  des  Uterus  bicornis  und  bilo- 
cularis  verbunden.  Auf  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  eines  dieser  Bil- 
dungsfehler wird  der  Arzt  zuweilen  durch  das  Vorhandensein  der  oben 
erwähnten,  die  Vagina  in  zwei  seitliche  Hälften  theilenden  Scheidewand 
aufmerksam  gemacht.  Beicht  dieselbe  bis  in  den  Muttermund,  so  ist 
auch  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  einer  getheilten 
Gebärmutter  zu  stellen.  Noch  mehr  gesichert  wird  sie,  wenn  es  gelingt, 
durch  jede  Hälfte  des  Orificiums  eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  einzu- 
führen und  mittels  der  gegen  einander  bewegten  Spitzen  des  Instruments 
das  zwischen  ihnen  liegende  Septum  zu  erkennen.  Die  Unterscheidung 
eines  Uterus  bicornis  und  bilocularis  dürfte  aber  denn  doch  zu  den  from- 
men Wünschen  gehören.  Ueberhaupt  sei  bemerkt,  dass  alle  die  fraglichen 
Missbildungen  des  Uterus  in  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  geworde- 
nen Fälle  während  des  Lebens  der  damit  behafteten  Frauen  nicht  erkannt, 
sondern  zufällig  erst  bei  den  Leichenöffnungen  vorgefunden  wurden. 

3.    Verengerungen  und  Verschliessungen  der  Gebärmutter. 

Hippocrates,  de  morbis  mulier.  Lib.  II.  cap.  50. —  Fabricius  Hilclanus, 
Opera  observ.  etc.  Francof.,  1646.  pag.  581.  —  Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  mor- 
bor.  Lib.  III.  epist.  46.  No.  14  --  Boehmer,  observat.  analom.  rar.  Fase.  II.  p.  (>2. 
—  Portal,  la  prat.  des  aceuuehem.  Paris,  1635.  pag.  305.  —  Siebold,  Handb. 
der  Frauenzimmerkrankheiten.  Frankf.,  1821.  Aufl.  2.  Bd.  I.  pag.  218.  —  Delpech 
in  Caspers  krit.  Repert.  Bd.  29.  pag.  412.  —  F.  A.  Nägele  in  Heidelb.  klin.  Ann. 
Bd.  III.  Heft  4.  —  Lachapelle,  prat.  des  aecouchem.  Tom  III.  p.  377.  — ■  Sandi- 
fort,  Obs.  aiiat.-pathol.  Lib.  II.  pag  57.  —  H.  F.  J.  Naegele,  Mogostocia  e  con- 
glut.  orif.  uteri  etc.  Heidelb,  1835.  —  Hebenstreit,  de  uteri  concretione  morb. 
Lips.,  1801.  Kittel,  die  Fehler  des  Muttermundes  etc.  Wiirzb.,  1823.-  Herve 
in  N.  Ztschrft.  f.  Geburtsk.    Bd.  II.  pag.  425.   —  Morlane,  Journ.  d'aecouchement. 


Vol.  I.  pag.  282  und  242.  —  Kilian,  de  perf.  uteri  gravidi  atresia ;  Diss  Bonnae. 
1831.  —  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrh.  etc  Bd.  IV.  p.  187.  —  Meiss- 
ner, Encyclop.  der  med.  Wiss.  Bd.  V.  pag. 170.  —  Meissner,  Frauenzimmer- 
krankheiten. Leipzig,  1842.  Bd.  I.  pag.  554.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,  1854.  Bd.  I.  pag.  152.  —  Scanzoni  in  dess.  Beitr.  zur  Geburtsk.  Würz!)., 
1854.     Bd.  I.  p.  176. 

Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  Die  Gebärmutter  ist 
zuweilen  der  Sitz  partieller  Verengerungen  und  vollständiger  Verschliessun- 
gen, der  sogenannten  Stricturen  und  Atresieen.  Die  Verengerungen  so- 
wohl als  die  Verschliessungen  kommen  theils  angeboren,  theils  im 
späteren  Leben  erworben  vor,  und  sind,  wie  aus  den  folgenden  Er- 
örterungen hervorgehen  soll,  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung. 

Am  einflussreichsten  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  sind  die  voll- 
ständigen Atresieen ,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  sind. 
Die  Verschliessungsstelle  findet  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Muttermunde, 
seltener  an  einer  höher  gelegenen  Partie  des  Cervicalkanals,  oder  in  der 
Gegend  des  inneren  Orificiums,  in  welchen  letzteren  zwei  Fällen  die 
Atresie  gewöhnlich  eine  erst  im  höheren  Alter  aus  anderweitigen  Textur- 
veränderungen des  Uterus  hervorgegangene  ist. 

Das  die  Höhle  des  Cervix  verschliessende  Gewebe  besteht  entweder 
aus  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Muskelfasern  durchsetztem  Binde- 
gewebe, oder  es  streicht  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes 
die  den  Vaginatheil  bedeckende  Schleimhaut  über  das  Orificium  und  be- 
dingt dessen  Verschluss,  welcher  in  diesem  Falle  ein  minder  fester  ist, 
als  in  dem  ersteren,  wo  die  verschliessende  Schichte  nicht  selten  eine 
Dicke  von  3,  4  und  mehreren  Linien  erreicht. 

Die  Verschliessungen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  sind, 
wie  bereits  erwähnt,  gewöhnlich  erworben.  Man  findet  sie  am  häufigsten 
in  den  Leichen  alter  Frauen,  und  sie  scheinen  hier  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  auf  der  einen  Seite  durch  den  senilen,  das  Lumen  der 
obern  Partie  des  Cervicalkanals  verengernden  Schwund  des  Uteruspar- 
enchyms  die  den  inneren  Muttermund  begrenzenden  Uteruswände  einan- 
der näher  rücken ,  während  auf  der  anderen  Seite  die  im  höheren  Alter 
häufig  auftretenden  katarrhalischen  Erosionen  und  Granulationen  der  Cer- 
vicalschleimhaut  die  Verklebung  der  einander  gegenüberliegenden  Partien 
begünstigen.  Noch  leichter  tritt  diese  letztere  ein,  wenn  sich  die  zahl- 
reichen auf  der  Schleimhaut  des  Cervix  aufsitzenden  Falten  ungewöhnlich 
hoch  über  das  Niveau  der  Mucosa  erheben  und  so  mit  ihren  freien 
Bändern  in  eine  bleibende  Berührung  kommen.  Der  mit  dieser  Wuche- 
rung der  Falten,  mit  der  Bildung  von  Granulationen  und  Erosionen  ver- 
bundene katarrhalische  Process  der  Schleimhaut,  welche  letztere  zudem 
noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Wulstung  und  Verdickung  erfährt,  erklärt 
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auch  die  Fälle  von  Atresieen  des  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  bei  jüngeren  Frauen,  welche  durch  längere  Zeit  an  chroni- 
scher Uterinalblenorrhöe  gelitten  haben. 

Endlich  verdienen  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  die  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  genannt  zu  werden,  welche,  wenn  sie  durch  längere 
Zeit  in  höherem  Grade  fortbestehen,  durch  das  feste  Aneinanderliegen 
der  vorderen  und  hintern  Uteruswand  an  der  Knickungsstelle  die  Bil- 
dung einer  Atresie  begünstigen,  die  dann  um  so  leichter  zu  Stande  kom- 
men wird,  wenn  der  durch  den  chronischen  Katarrh  bedingte  Verlust 
des  Epithels  auf  den  einander  berührenden  Wänden  die  Verklebung  er- 
leichtert. 

Jede  vollständige  Atresie  der  Gebärmutter,  möge  sie  angeboren  oder 
erworben  sein,  ruft  früher  oder  später  bemerkenswerthe  Veränderungen  in 
der  Lage,  Form  und  Textur  des  Organs  hervor,  wobei  jedoch  zu  er- 
innern ist,  dass  der  Grad  dieser  Störungen  wesentlich  davon  abhängt,  ob 
die  Verschliessung  vor  und  während  des  geschlechtsreifen  Alters  bestand, 
oder  ob  sie  sich  erst  im  höheren  Alter  nach  dem  Aufhören  der  menstrua- 
len  Functionen  der  Genitalien  entwickelt  hat. 

Im  ersteren  Falle  setzt  die  Atresie  ein  unübersteigliches  Hindernis» 
für  den  Austritt  des  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutier  ausgeschie- 
denen Menstrualblutes.  Dasselbe  sammelt  sich  oberhalb  der  Verschlies- 
sungsstelle  an,  dehnt  die  Wände  des  Organs  immer  mehr  und  mehr  aus 
und  bedingt  so  eine  allmälige  Vergrösserung  desselben,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Volumen  eines  Mannskopfes,  ja  selbst  einer  hochschwan- 
geren Gebärmutter  erreicht  hat.  Diese  Vergrösserung  ist  immer  mit  einer 
Elevation  der  Gebärmutter  und  mit  einer  Veränderung  ihrer  Form  ver- 
bunden; in  demselben  Maasse  nämlich,  als  sich  das  Organ  ausdehnt,  ver- 
liert es  auch  seine  Birnform,  wird  rundlich  und  erhält  zuletzt  die  Gestalt 
einer  Kugel,  die,  wenn  die  Atresie  am  äusseren  Muttermunde  sitzt,  und 
folglich  auch  die  Cervicalhöhle  eine  Ausdehnung  erfährt,  vollkommen 
rund  ist,  bei  einer  vorhandenen  Verschliessung  des  inneren  Muttermundes 
aber  einen  von  der  Vaginalportion  gebildeten  zapfenförmigen  Appendix 
besitzt. 

Die  Uteruswände  findet  man  bei  beträchtlicheren  Blutansammlungen 
innerhalb  der  Höhle  von  verschiedener  Dicke;  so  waren  sie  in  einem 
von  uns  beobachteten  Falle,  wo  der  Uterus  nahe  an  8  Pfund  Blut  ent- 
hielt, beinahe  papierdünn,  während  sie  in  einem  zweiten,  wo  das  Gebär- 
organ mit  seinem  Grund  bis  2"  unter  dem  Nabel  heraufragte,  an  ihrem 
oberen  Umfange  eine  Dicke  von  3—4'"  darboten.  Es  scheint  die  grös- 
sere oder  geringere  Dicke  der  Uteruswandungen,  welche  durch  die  reich- 
lichere oder  spärlichere  Bildung  von  Muskelfasern  bedingt  ist,  davon  ab- 
zuhängen, ob  die  Ansammlung  des  Menstrualbluts  eine  mehr  oder  minder 
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rasche  ist.  Erfolgt  sie  sehr  rapid ,  so  werden  die  Uteruswandungen  me- 
chanisch ausgedehnt,  ohne  dass  ihnen  die  für  die  Bildung  neuer  Gefässe 
und  Muskelfasern  erforderliche  Zeit  gelassen  wird,  wie  dies  z.  B.  in  der 
ersterwähnten  Beobachtung  der  Fall  war,  wo  bei  einem  17jährigen  Mäd- 
chen der  Uterus  im  Laufe  von  beiläufig  7  Monaten  die  Grösse  mehr  als 
eines  Mannskopfs  erreicht  hatte.  In  dem  zsveiterwähnten  Falle,  in  wel- 
chem die  Uteruswandungen  eine  viel  kräftiger  entwickelte  Muskelschichte 
darboten,  waren  von  der  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  menstrualen  Er- 
scheinungen bis  zur  Zeit,  wo  wir  die  Kranke  in  Behandlung  bekamen, 
mehr  als  5  Jahre  verstrichen. 

Die  Verdünnung  der  Uteruswandungen  kann  bei  sehr  rasch  erfolgen- 
der Ansammlung  des  Blutes,  oder,  wenn  diese  auch  langsam  stattfindet, 
aber  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  weit  gedeihen,  dass  die  Wand 
endlich  berstet  und  das  Blut  sich  unter  Hervorrufung  einer  tödtlichen 
Peritonaeitis  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Sehr  selten  mögen  die  Fälle  sein, 
in  welchen  sich  das  Blut  durch  einen  oder  den  anderen  Eileiter  den 
Ausweg  in  die  Bauchhöhle  bahnt. 

Bildet  sich  die  Atresie  erst  im  höheren  Alter,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
keine  menstrualen  Ausscheidungen  mehr  stattfinden,  so  ist  das  Uebel 
von  geringerer  Bedeutung,  und  wird  überhaupt  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nur  dann  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sich  das  von  der  Gebär- 
mutterschleimhaut in  abnorm  grosser  Menge  angesammelte  Secret  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  ansammelt  und  so  zur  Bildung  der  soge- 
nannten Hydrometra  Veranlassung  gibt,  deren  Pathologie  später  eine  aus- 
führlichere Besprechung  finden  soll. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Atresieen  des  Uterus  rufen  erst 
dann  sub-  und  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  wenn  das 
von  der  inneren  Fläche  des  Organs  ausgeschiedene  blutige  oder  schleimige 
Secret  ein  Ausflusshinderniss  findet.  Indem  wir  bezüglich  der  durch  die 
Schleimansammlungen  bedingten  Erscheinungen  auf  den  Artikel  Hydro- 
metra verweisen,  wollen  wir  hier  blos  jene  Symptome  ins  Auge  fassen, 
welche  durch  die  Betention  des  Menstrualblutes,  durch  die  sogenannte 
Haematometra  hervorgerufen  werden. 

Die  ersten  durch  diese  Anomalie  hervorgerufenen  Beschwerden  fallen 
gewöhnlich  schon  in  die  Pubertätsperiode.  Die  ersten  katamenialen  Be- 
strebungen geben  sich  hier  meist  durch  deutlich  ausgesprochene  Fieber- 
bewegungen, durch  ein  Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  Völle  im  Becken, 
welches  sich  nicht  selten  zu  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  unteren 
Bauchgegend  auftretenden  wehenartigen  Schmerzen  steigert  und  oft  auch 
von  Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Diarrhöen  u.  s.  w.  begleitet  ist, 
zu  erkennen,  doch  kömmt  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung,  son- 
dern höchstens  zu   einer   stärkeren    schleimigen  Secretion   aus   den  Geni- 
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talien.  Nach  einer  mehrwüchentlichen  Ruhe  wiederholt  sich  der  eben 
beschriebene  Symptomencomplex ,  und  so  geschieht  dies  3,  4  Mal  und 
noch  öfter,  bis  endlich  meist  die  Angehörigen  der  Kranken,  beunruhigt 
durch  die  fruchtlosen  Bestrebungen  der  Natur,  die  Hilfe  des  Arztes  suchen. 
Gewöhnlich  wird  von  diesem  das  Leiden  als  eine  sogenannte  Menstruatio 
difficilis,  wie  sie  in  der  Pubertätsperiode  häufig  vorkömmt,  gedeutet,  in 
welchem  Glauben  er  noch  mehr  dadurch  bestärkt  wird,  dass  sich  zu  den 
erwähnten  Erscheinungen  häufig  noch  Symptome  der  Chlorose  hinzuge- 
sellen. Erst  der  erfolglose  Gebrauch  des  Eisens,  verschiedener  Einena- 
goga  u.  s.  w.  und  die  von  einer  Menstruationsperiode  zur  andern  an 
Intensität  gewinnenden  Beschwerden  der  Kranken  fordern  zu  einer  sorg- 
fältigeren Untersuchung  der  Sexualorgane  auf,  welche,  da  sie  an  einem 
jungen  Mädchen  vorgenommen  werden  muss,  die  Exploratio  per  vaginam 
meistens  ausschliesst  und  so  zu  keinem  sicheren  Resultate  führt;  denn 
gewöhnlich  ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  die  Menge  des  in  der  Uterus- 
höhle angesammelten  Menstrualblutes  noch  keine  so  beträchtliche,  dass 
der  Grund  des  Organs  oberhalb  der  Schambeinverbindung  gefühlt  wer- 
den könnte.  Um  so  wichtiger  und  unerlässlicher  ist  unter  den  genann- 
ten Umständen  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  durch  welche 
einzig  und  allein  wir  in  zwei  derartigen  Fällen  auf  die  wahre  Spur  der 
Krankheit  geführt  wurden  und  zu  welcher  man  um  so  eher  veranlasst 
wird,  als  die  Kranken  gewöhnlich  schon  um  diese  Zeit  über  erschwerte 
und  schmerzhafte  Defäcation  klagen.  —  In  beiden  erwähnten  Fällen 
fanden  wir  den  Uterus  ansehnlich  vergrössert,  in  Form  einer  runden,  die 
Beckenhöhle  ziemlich  ausfüllenden,  teigigen,  die  Einführung  des  Fingers 
in  den  Mastdarm  erschwerenden  und  bei  der  leisesten  Berührung  äusserst 
schmerzhaften  Geschwulst. 

Haben  die  Beschwerden  schon  länger  gedauert  und  lässt  die  Unter- 
suchung durch  das  Rectum  auf  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Men- 
strualblut  schliessen,  so  verschiebe  man  nicht  länger  jene  durch  die  Va- 
gina, indem  auch  nur  auf  diesem  Wege  die  Beseitigung  des  Uebels  an- 
gestrebt werden  kann. 

Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  findet  den  oberen  Theil  der 
letzteren  gewöhnlich  erweitert,  die  Schleimhautfalten  ausgeglättet  und  das 
untere  Uterinsegment  bei  noch  geringerer  Menge  des  angesammelten  Blu- 
tes meist  tiefer  stehend.  Unter  diesen  Umständen  entdeckt  man  gewöhn- 
lich noch  die  von  der  Vaginalportion  gebildete  zapfenförmige  Hervorragung ; 
diese  schwindet  aber  immer  mehr  in  dem  Maasse,  als  sich  mehr  Blut 
in  der  Uterushöhle  anhäuft  und  der  Cervicalkanal  mit  zur  Erweiterung 
der  Uterushöhle  verwendet  wird,  so  dass  man  bei  weiter  vorgeschrittenem 
Uebel  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  als  ein  oft  ziemlich  voluminöses, 
keine  Hervorragung  besitzendes  Kugelsegment   fühlt.     Um  diese  Zeit  ragt 
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auch  immer  schon  der  Grund  der  Gebärmutter  über  die  Schambeine  hin- 
auf und  lässt  sich  durch  die  Bauchdecken  theils  durch  die  Percussion 
nachweisen,  theils  eine  bei  Beridirung  schmerzhafte,  deutliche,  zuweilen 
etwas  bewegliche  Geschwulst  erkennen. 

Das  so  eben  geschilderte  Verstreichen  der  Vaginalportion  wird  immer 
in  jenen  Fällen  vermisst,  wo  sich  die  Atresie  bei  einem  geschlechtsreifen 
Weibe  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  gebildet  hat.  Hier  kann 
die  Vergrüsserung  des  Uteruskörpers  eine  sehr  bedeutende  sein  und  die 
Vaginalportion  dennoch  eine  der  Norm  ziemlich  entsprechende  Configura- 
tion  beibehalten. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit immer  deutlicher  hervor;  die  Kranke  klagt  über  ein  unausgesetzt 
fortdauerndes  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Völle  im  Becken,  die  Func- 
tionen des  Mastdarms  und  der  Blase  sind  bleibend  gestört,  die  Ernährung 
leidet,  der  Körper  magert  ab,  die  Kräfte  sinken,  die  Erscheinungen  der 
Anämie  und  mit  ihnen  eine  Beihe  zuweilen  äusserst  qualvoller  nervöser 
Symptome  treten  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  und  insbesondere  ist 
es  die  Zeit  der  menstrualen  Congestionen  zu  den  Genitalien,  wo  die  Kran- 
ken die  heftigsten  Qualen  zu  erdulden  haben.  Die  Schmerzen  in  der 
Uteringegend  steigern  sich  zu  den  peinlichsten  Uterinalkoliken ,  welche 
zuweilen  von  Frostanfällen,  oft  wiederholtem  Erbrechen,  Ohnmächten  und 
Convulsionen  begleitet  werden. 

Bei  einfach  membranösen  Verschliessungen  des  äusseren  Muttermun- 
des bahnt  sich  manchmal  die  in  der  Uterushöhle  angesammelte  Blutmasse, 
unterstützt  von  den  Contractionen  der  Wände,  den  Weg  nach  aussen,  die 
obturirende  Membran  berstet  und  das  Blut  entleert  sich  mit  zuweilen 
augenblicklicher  Erleichterung  für  die  Kranke.  Ist  die  Verschliessung  aber 
eine  feste  und  gelingt  es  der  Kunst  nicht,  dem  Blute  einen  Ausweg  zu 
bahnen,  so  endet  das  Leiden  früher  oder  später  tödtlich,  sei  es  durch  die 
Buptur  der  ausgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  die  in  Folge  der  Zer- 
rung des  Peritonäums  hervorgerufene  Entzündung  des  letzteren,  oder  end- 
lich durch  den  allgemeinen  Marasmus,  welchem  die  durch  die  vielen  Lei- 
den entkräftete  Kranke  anheimfällt. 

Diagnose.  Die  angeborene,  mit  Betention  des  Menstrualblutes  ver- 
bundene Atresie  des  Uterus  könnte  mit  mehreren  Krankheitszuständen 
verwechselt  werden. 

Vor  Allem  kömmt  seiner  Häufigkeit  wegen  das  verspätete,  mit 
verschiedenen  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  verbun- 
dene Auftreten  der  menstrualen  Blutung  nach  bereits  vollkom- 
mener Entwickelung  des  Sexualsystems  in  Betracht.  Auch  hier  leiden 
die  Kranken  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  an  schmerzhaf- 
ten Uterinalkoliken,   begleitet  von   fieberhaften    Zufällen,    gastrischen   und 
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chlorotischen  Erscheinungen,  doch  wird  die  Diagnose  nicht  lange  zwei- 
felhaft bleiben,  weil,  wenn  die  Retention  des  Menstrualbhites  durch  eine 
Verschliessung  der  Gebärmutter  bedingt  ist,  das  Organ  gewöhnlich  nach 
Verlauf  von  einigen  Monaten  eine  solche  Volumsvergrösserung  erfährt, 
dass  sein  Grund  mit  Leichtigkeit  oberhalb  der  Schambeinverbindung  ge- 
fühlt werden  kann,  sowie  auch  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
um  diese  Zeit  immer  schon  die  stattgehabte  Ausdehnung  des  Uterus  erken- 
nen lässt.  Sollten  aber  diese  charakteristischen  Erscheinungen  der  Atre- 
sie  fehlen  und  die  Krankheit  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  nehmen,  so 
wäre  selbst  bei  jungfräulichen  Individuen  die  Untersuchung  durch  die 
Scheide  nicht  zu  umgehen;  denn  abgesehen  davon,  dass  nur  sie  das 
Mittel  darstellt,  um  eine  etwa  vorhandene  Verschliessung  der  Scheide  zu 
entdecken,  so  ermöglicht  sie  auch  die  Erkenntniss  der  weiter  oben  ge- 
schilderten, die  Atresie  des  Uterus  charakterisirenden  Veränderungen  am 
unteren  Gebärmutterabschnitte,  und  endlich  ist  sie  unerlässlich,  wenn  man 
die  Sonde  zur  Feststellung  der  Diagnose  benutzen  will. 

Nach  unseren  Erfahrungen  bringt  dieses  Instrument  zur  Erzielung 
des  eben  bezeichneten  Zweckes  nur  insofern  Nutzen,  als  die  nachgewie- 
sene Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals  und  der  Gebärmutterhöhle  die 
Gegenwart  einer  Atresie  mit  Bestimmtheit  ausschliesst.  Indem  wir  in  die- 
ser Beziehung  auf  unsere  vor  mehreren  Jahren  veröffentlichte  Arbeit  über 
den  Nutzen  der  Gebärmuttersonde  (Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynä- 
kologie Bd.  I.  Seite  173  u.  f.)  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze 
erwähnen,  dass  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  da,  wo  eine  voll- 
ständige Verschliessung  des  Cervicalkanals  oder  der  Gebärmutterhöhle 
vorhanden  ist,  die  Sonde  ohne  Anwendung  roher  Gewalt  über  die  Ver- 
schliessungsstelle  nicht  wird  hinaufgeführt  werden  können,  dass  es  aber 
auch  sichergestellt  ist,  dass  die  Sonde  nicht  in  allen  Fällen,  wo  die  Uterus- 
höhle wirklich  durchgängig  ist,  in  dieselbe  eingeschoben  zu  werden  ver- 
mag, ja  die  am  häufigsten  vorkommenden  und  praktisch  wichtigsten  Atre- 
sieen  des  äusseren  Muttermundes  lassen  den  Gebrauch  des  Instruments 
gar  nicht  einmal  zu,  weil  bei  nur  etwas  beträchtlicherer  Menge  des  in 
der  Uterushöhle  angesammelten  Blutes  das  ganze  Organ  in  der  Regel 
kuglig  ausgedehnt  wird  und  die  Vaginalportion  derartig  verstreicht,  dass 
es  geradezu  unmöglich  ist,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  sich  frü- 
her die  Vaginalportion  befand  und  wo  die  Versuche  mit  der  Einführung 
der  Sonde  vorgenommen  werden  sollen.  —  Die  Atresieen ,  welche  sich 
im  oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  oder  am  inneren  Muttermunde  bilden, 
begleiten  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  beinahe  immer  nur  die  senile  In- 
volution der  Gebärmutter  und  sind,  abgesehen  davon,  dass  derartige  Fälle 
nur  höchst  selten  zu  einer  Exploration  Veranlassung  geben,  mittels  der 
Sonde  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,    weil  sie  sich  von  den  ein- 
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fachen  Verengerungen  des  Cervicalkanals  nicht  mit  Bestimmtlieit  unter- 
scheiden lassen. 

Es  dürfte  somit  unsere  oben  ausgesprochene  Behauptung  gerechtfer- 
tigt sein,  dass  durch  den  Gehrauch  dieses  Instruments  die  Gegenwart 
einer  Atresie  des  Uterus  wohl  ausgeschlossen,  nicht  aber  constatirt  wer- 
den kann. 

Ein  anderes  Leiden,  welches  zu  einer  Verwechselung  mit  der  Atre- 
sie des  Uterus  Veranlassung  geben  könnte,  ist  die  V  er  Schliessung 
der  Scheide.  Möge  sie  durch  ein  imperforirles  Hymen  oder  durch 
Verwachsungen  der  Wände  der  Vagina  selbst  bedingt,  angeboren  oder  er- 
worben sein,  so  hat  sie  immer  auch  die  weiter  oben  geschilderten,  durch 
die  Retention  des  Menstrualbluts  bedingten  Zufälle  zur  Folge.  Die  Imper- 
foration  des  Hymens  wird  schon  durch  die  blosse  Besichtigung  des  Schei- 
deneinganges erkannt  werden,  während  eine  höher  oben  im  Vaginalkanale 
sitzende  Atresie  ihrer  Diagnose  mittels  des  eingeführten  Fingers  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Auch  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  ist  in  derartigen  Fällen  nicht  zu  vernachlässigen ,  weil  es 
mittels  derselben  zuweilen  gelingt,  die  durch  das  angesammelte  Blut  be- 
dingte Ausdehnung  der  Scheide  zu  ermitteln. 

Behandlung.  Aus  der  oben  gegebenen  Schilderung  des  Ausgangs 
einer  angeborenen  oder  vor  dem  Eintritte  des  klimakterischen  Alters  er- 
worbenen Gebärmutterverschliessung  geht  hervor,  dass  es  die  erste  Auf- 
gabe des  Arztes  ist,  dem  sich  in  immer  grösserer  Menge  anhäufenden 
Menstrualblute  einen  Ausweg  zu  bahnen  und  so  den  unausweichlich  letha- 
len  Folgen  seiner  Retention  vorzubeugen.  Es  ist  dies  nur  auf  operativem 
Wege  möglich  und  besteht  das  dabei  einzuschlagende  Verfahren  in  Fol- 
gendem :  Nachdem  der  Kranken  eine  Lagerung  auf  dem  Querbette  ge- 
geben wurde,  sucht  man  mittels  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers 
zu  erforschen,  ob  durch  die  Gegenwart  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur 
rudimentären  Vaginalportion  die  Stelle  für  die  vorzunehmende  Punction 
angedeutet  ist  oder  nicht.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  wird  man 
die  Vaginalportion  bei  den  Verschliessungen  des  äusseren  Muttermundes 
meistens  vollkommen  verstrichen  finden,  sobald  sich  eine  grössere  Menge 
Blutes  in  der  Uterushöhle  angesammelt  hat,  und  selbst  die  sorgfältigste 
Untersuchung  wird  keine  Spur  des  verschlossenen  Muttermundes  wahr- 
nehmen lassen.  In  diesen  Fällen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den 
abhängigsten  und  am  leichtesten  zugängigen  Punkt  der  vom  unteren  Ge- 
bärmutterabschnitte gebildeten  Geschwulst  als  Einstichsstelle  zu  wählen. 
Man  bedient  sich  hier  am  zweckmässigsten  eines  etwa  8"  langen,  'S" 
dicken,  nach  der  Beckenachse  gekrümmten  Troikarts,  welcher  an  der 
oben  bezeichneten  Stelle  durch  die  Uteruswand  eingestossen  und  bis  auf 
1 — 2"  tief  in  die  Höhle  vorgeschoben  wird. 
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Befindet  sich  die  Verschliessung  an  einer  höheren  Stelle  des  Cervical- 
kanals,  so  führt  man  einen  etwas  dünneren,  ebenfalls  gekrümmten  Troi- 
kart  durch  den  durchgängigen  Theil  des  Cervix  bis  an  die  Verschliessungs- 
stelle  und  sucht  nun  diese  mit  stark  nach  abwärts  gerichtetem  Griffe  des 
Instruments  in  den  Richtungen  von  hinten  und  unten  nach  vorne  und 
oben  in  vorsichtig  rotirenden  Bewegungen  zu  durchdringen,  bis  der  Nach- 
lass  des  Widerstandes  anzeigt,  dass  die  Spitze  des  Troikarts  in  die  Uterus- 
höhle  eingedrungen  ist. 

Sobald  das  Stilet  zurückgezogen  ist,  entleert  sich  gewöhnlich  mit 
Leichtigkeit  das  in  der  Uterushöhle  angesammelte  schwarzrothe  theer- 
artige,  zuweilen  übelriechende,  zersetzte  Blut.  Sollte  sein  Ausfluss  zögern, 
so  kann  man  denselben  mit  einer  durch  die  liegengelassene  Canüle  vor- 
genommenen Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  fördern,  wobei  ein 
oberhalb  der  Schambeine  mittels  einer  oder  zweier  Hände  ausgeübter 
Druck  unterstützend  wirkt. 

Hat  die  Ansammlung  des  Menstrualbluts  nicht  allzulange  gedauert 
und  haben  die  Wände  der  Gebärmutter  keine  gar  zu  bedeutende  Ver- 
dünnung erfahren,  so  ziehen  sich  dieselben  während  des  Ausflusses  des 
Blutes  rasch  zusammen,  ja  es  geschieht  sogar  zuweilen,  wie  wir  dies 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dass  sich  in  Folge  der  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  noch  vor  der  vollständigen  Entleerung  des 
Menstrualbluts  die  Vaginalportion  hervorzubilden  beginnt  und  am  Ende 
der  Operation  in  beinahe  normalen  Verhältnissen  gefühlt  wird. 

Um  einer  neuerlichen  Verschliessung  der  künstlich  angelegten  Oeff- 
nung  vorzubeugen,  ist  es  räthlich,  die  Troikartröhre  durch  5 — 6  Tage 
liegen  zu  lassen,  und,  wenn  sich  erstere  nach  der  Entfernung  der  letz- 
teren merklich  verengern  sollte,  ihr  Offenbleiben  entweder  durch  das  Ein- 
legen eines  Pressschwammes  oder  durch  einige  in  die  Wundränder  ge- 
machte Incisionen  anzustreben. 

Wir  haben  in  der  eben  beschriebenen  Weise  bis  jetzt  3  Atresieen 
der  Gebärmutter  operirt  und  nicht  nur  keine  unserer  Kranken  verloren, 
sondern  auch  nicht  einmal  irgend  bemerkenswerthe  Zufälle  auf  die  Ope- 
ration folgen  sehen,  so  dass  wir  jenen  nicht  beistimmen  können,  welche 
ihre  Gefährlichkeit  sehr  hoch  anschlagen.  Diesem  Urtheile  scheinen  wohl 
Fälle  zu  Grunde  zu  liegen,  wo  die  Entfernung  von  Atresieen  des  oberen 
Theiles  der  Scheide  versucht  wurde,  eine  Operation,  welche  auch  nach 
unseren  Erfahrungen  zu  den  eingreifendsten  und  gefährlichsten  gehört. 

II.     mangelhafte  Eutwickeluiig  der  Gebärmutter. 

Colombat,    traite    des   mal.  des  femmes.     Paris,    1838.     Tom.  I.    pag\  80.  — 
Meckel's  Arch.     Bd.  VI.  Heft  3.    —    Falati  in  Roemer  delect.  opusc.  med.  chir. 


63 

Italic.  Vol.  I.  pag.  205.  —  Bums,  Hdb.  der  Geblsk.  Heidelb.,  1S27.  pag.  149.  - 
Rokitansky,  pathol.  Anal.  Bd.  III.  pag.  524.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,   1854.     Bd.  1.  pag.  142. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  jene  Anomalie  des  Uterus, 
wo  derselbe,  ungeachtet  das  betreffende  Individuum  die  Pubertätsperiode 
bereits  überschritten  hat,  entweder  die  dem  fötalen  Zustande  zukommende 
Configuration  darbietet,  oder,  wenn  er  auch  der  Form  nach  einer  ent- 
wickelten Gebärmutter  nahe  steht,  doch  in  seinen  Grossenverhältnissen 
merklich  zurückgeblieben  ist. 

Unter  fötaler  Form  des  Uterus  versteht  man  jene,  wo  der  Hals- 
theil  den  Körper  des  Organs  an  Grösse  so  überragt,  dass  das  ganze  Or- 
gan eine  mehr  cylindrische  Gestalt  annimmt  und  die  Entfernung  des  in- 
neren Muttermundes  vom  Grunde  kaum  die  Hälfte  der  Fange  des  Cervix 
beträgt.  Man  hat  diese  Anomalie  des  Uterus  in  den  verschiedensten 
Febensaltern  gefunden,  und  wir  selbst  haben  ein  Präparat  gesehen,  wel- 
ches der  Feiche  einer  erwachsenen  Frau  entnommen  war,  und  wo  die 
Fänge  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  blos  8  ",  jene  des  Cervix  aber 
17'"  betrug.  Es  bedarf  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  es  von  diesen  höchsten  Graden  der  fötalen  Bildung  des  Uterus  bis 
zu  der  dem  geschlechtsreifen  Alter  zukommenden  Form  eine  grosse  Reihe 
von  Mittelstufen  gibt. 

Die  zweite  Art  der  zurückgebliebenen  Entwickelung  des 
Uterus,  wo  nämlich  letzterer  nur  durch  die  geringeren  Grössen  Verhält- 
nisse eine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  kommt  öfter  zur  Beobach- 
tung, als  die  erst  erwähnte.  Sie  besteht  entweder  für  sich,  d.  h.  in  der 
Weise,  dass  die  übrigen  Genitalien  die  ihnen  zukommende  Entwickelung 
erfahren  haben,  oder  sie  ist  mit  einer  mangelhaften  Bildung  der  Ovarien, 
der  Vagina,  der  Brüste  u.  s.  w.  verbunden.  Gewöhnlich  findet  man  sie 
bei  schwächlichen,  während  der  Entwickelungsperiode  an  constitutionellen 
Krankheiten  (Scrofulose,  Rhachitis,  Chlorose  u.  s.  w.)  leidenden  Frauen, 
doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  indem  uns  selbst  mehrere  Beobach- 
tungen zu  Gebote  stehen,  wo  ganz  gesunde,  körperlich  kräftig  entwickelte 
Individuen  den  in  Rede  stehenden  Fehler  darboten. 

Sowohl  die  fötale,  als  auch  die  zuletzt  beschriebene  Form  der  man- 
gelhaften Entwickelung  des  Uterus  ist  in  sofern  von  praktischer  Bedeu- 
tung, als  sie  constant  mit  functionellen  Störungen  des  Genitaliensystems 
verbunden  ist.  Vollständige  Amenorrhoe  oder  sehr  spärliche,  unzurei- 
chende Menstruation  und  Sterilität  sind  die  steten  Folgen  des  Feidens, 
und  von  um  so  grösserem  Belange,  als  der  Kunst  keine  oder  mindestens 
nur  sehr  unzuverlässige  Mittel  zu  Gebole  stehen,  um  die  diesen  Functions- 
störungen  zu  Grunde  liegende  Anomalie  der  Gebärmutter  zu  beseitigen. 
Die  von  einigen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  mangelhafte  Ent- 
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wickelung  der  Gebärmutter  nicht  selten  vicarirende  Congestionen  nach 
anderen  Organen,  wie  z.  B.  zum  Gehirn,  zur  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
zur  Folge  hat,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nie  bestätigt  gefunden,  ob- 
gleich wir  die  Möglichkeit  eines  solchen  Einflusses  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede stellen  wollen. 

Die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  Anomalien  fusst  zu- 
nächst auf  den  Ergebnissen  der  inneren  Untersuchung.  Sehr  oft  wird 
bei  dieser  das  Lumen  der  Vagina  bedeutend  enger  und  ihre  Länge  ge- 
ringer vorgefunden.  Dabei  erscheint  die  Vaginalporlion  auffallend  kurz  in 
Form  einer  rundlichen,  zuweilen  kaum  erbsengrossen  Hervorragung,  oder 
sie  hat  vorzüglich  an  Dicke  beträchtlich  eingebüsst  und  fühlt  sich  als  ein 
dünner,  nach  unten  konisch  zulaufender  spitz  endender  Zapfen  an,  an 
welchem  auch  die  äussere  Muttermundsöffnung  durch  ihre  ungewöhnliche 
Kleinheit  auffällt.  Gelingt  es,  die  Sonde  durch  den  meist  auch  verenger- 
ten Cervicalkanal  einzuschieben,  so  ist  die  auf  diese  Weise  mit  Bestimmt- 
heit nachweisbare  Verkürzung  des  ganzen  Uterus  ein  wichtiges  Hilfsmittel 
für  die  Diagnose,  welche  übrigens  auch  noch  durch  die  weiter  oben  an- 
geführten functionellen  Störungen  ihre  Bestätigung  findet. 

In  den  uns  vorgekommenen,  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen 
blieben  alle  Versuche  durch  Einleitung  einer  stärkeren  Congestion  zu  den 
Beckenorganen  eine  reichlichere  Menstrualblutung  hervorzurufen  vollkom- 
men erfolglos,  eine  Erfahrung,  die  auch  von  Andern,  so  z.  B.  von  Ki- 
wi seh,  bestätigt  wird,  welcher  zudem  mit  vollem  Bechte  vor  dem  Ge- 
brauche aller  energischer  wirkenden  inneren  Emenagoga  warnt.  Es  dürfte 
somit  für  den  Arzt  in  den  gedachten  Fällen  wohl  nichts  Anderes  übrig 
bleiben,  als  die  Constitution  der  Kranken  durch  zweckmässige  diätetische 
Vorschriften  möglichst  zu  heben,  um  auf  diese  Weise  vielleicht  allmälig 
die  Anomalie  der  Gebärmutter  zu  massieren. 


III.     Die  Atrophie  der  0«bärmutter. 

Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  Lib.  III.  epist.  XXXIV.  No.  11.  —  Sa- 
muel Lair,  neue  Behandlungsweise  der  Geschwüre  etr.  Weimar,  1828.  pag.  53. — 
John  O'Bryen  in  Schmidt's  Jahrb.  1841.  pag.  48.  —  Meissner 's  Frauenzimmer- 
krankheilen.  Leipzig,  1842.  Bd.  I.  pag.  172.  —  Kiwisch,  klin.  Vorlr.  4.  Aufl. 
Prag,   1854.     Bd.  I.  p.  142. 

Als  Atrophie  der  Gebärmutter  bezeichnet  man  jene  Anomalie,  in 
Folge  deren  das  früher  regelmässig  entwickelte  und  configurirte  Organ 
auf  ein   hinter   der  Norm  zurückbleibendes  Volumen  reducirt  worden  ist. 

Es  lassen  sich  füglich  zwei  Arten  der  Atrophie  der  Gebärmutter 
unterscheiden,  eine  concen tri  sehe,  bei  welcher  die  Massenabnahme 
der  Uteruswandungen  mit  einer  Verengerung  der  Höhle  verbunden  ist  und 
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der  Uterus  somit  bei  der  äusseren  Besichtigung  merklich  klein  erscheint 
—  und  eine  excen  tri  sehe  Form,  bei  welcher  die  Verdünnung  der 
Uteruswandung  von  einer  Erweiterung  der  Hoble  begleitet  ist  und  die 
Gebärmutter  somit,  obgleich  sie  an  Masse  und  Gewicht  verloren  hat,  doch 
einen  grösseren  Flächeninhalt  besitzt. 

Die  häufigste  Art  der  concentrischen  Atrophie  des  Uterus  ist  jene, 
welche  durch  die  senile  Schrumpfung  des  Organs  eingeleitet  wird. 
Man  findet  sie  in  den  Leichen  alter,  weit  über  die  klimakterischen  Jahre 
vorgerückter  Frauen;  seltener  wird  sie  bei  jüngeren  Individuen  beobach- 
tet, welche  durch  depascirende  Krankheiten,  oft  und  schnell  auf  einander 
folgende  Wochenbetten  oder  andere  schwächende  Einflüsse  einem  vorzei- 
tigen Marasmus  anheim  fielen.  Sie  ist  entweder  eine  allgemeine,  gleich- 
massig  über  das  ganze  Organ  verbreitete,  oder  es  sind  nur  einzelne 
Partien  des  letzteren  in  den  atrophischen  Process  hineingezogen.  Von 
diesen  partiellen  Atrophieen  ist  besonders  jene  von  Wichtigkeit,  welche 
die  dem  inneren  Muttermunde  entsprechende  Partie  der  Gebärmutter  be- 
fällt, indem  sie  nicht  so  gar  selten  die  Entstehung  von  Verengerungen 
und  vollkommenen  Verschliessungen  des  Cervicalkanals  begünstigt,  so  wie 
sie  auch  zuweilen  die  Disposition  zu  den  verschiedenen  Knickungen  des 
Organs  bedingt. 

Ist  die  senile  Atrophie  des  Uterus  eine  allgemeine,  so  erscheint 
das  ganze  Organ  kürzer,  dünner,  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  die 
Höhle  des  Körpers  und  des  Cervix  ist  verengert,  die  Wandungen  sind 
verdünnt,  welche  Verdünnung  vorzüglich  auf  Kosten  der  Muskelschichte 
stattfindet;  dabei  fühlt  sich  das  Gewebe  auffallend  schlaff  und  maisch  an; 
auf  der  Durchschnittsfläche  ragen  die  Lumina  der  arteriellen  Gefässe  wei- 
ter hervor,  als  gewöhnlich,  und  nicht  selten  besitzen  sie  einen  hohen 
Grad  von  Rigidität,  der  die  Brüchigkeit  ihrer  Wände  steigert  und  unter 
begünstigenden  äusseren  Einflüssen  Gefässrupturen  und  Blutaustretungen 
in  das  Gewebe,  die  sogenannte  Apoplexia  uteri  herbeiführt.  Diese  Blut- 
extravasate  kommen  vorzüglich  im  Grunde  des  Organs,  seltener  in  der 
hinteren  Wand  desselben  vor,  und  erscheinen  nach  ihrem  Alter  entweder 
als  mit  theilweise  geronnenem,  schwarzrothem  Blute  gefüllte,  erbsen-  bis 
taubeneigrosse  Herde,  oder  das  Blut  hat  bereits  seine  bekannten  Meta- 
morphosen durchgemacht  und  bildet  eine  rostbraune,  mehr  oder  weniger 
dickflüssige,  aus  veränderten  Blutkörperchen  und  ausgeschiedenem  Faser- 
stoff bestehende  Masse.  Kömmt  ein  solches  Blutextravasat  innerhalb  der 
Wand  des  Uterus  frisch  zur  Beobachtung,  so  findet  man  auch  nicht  sel- 
ten einen  Bluterguss  in  der  Höhle  der  Gebärmutter. 

Eine  andere  Ursache  der  concentrischen  Uterinalatrophie  ist  in  dem 
Drucke  zu  suchen,  welchen  das  Organ  durch  grössere  oberhalb  oder 
seitlich  gelegene  Geschwülste  erfährt.     Unter  diesen  verdienen   besonders 
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Erwähnimg  die  grossen  subperitonäalen  Fibroide  des  Uterus  und  die  festen 
Ovariengescbwülste,  welche  die  Gebärmutter  comprimiren,  ohne  eine  Dis- 
location  derselben  nach  oben  und  so  eine  Verlängerung  ihres  senkrechten 
Durchmessers  zu  bedingen.  Auch  bei  massenreichen,  den  Uterus  einhül- 
lenden und  starr  gewordenen  Peritonäalexsudaten  und  bei  grösseren  von 
den  Beckenwänden  ausgehenden  Geschwülsten  kömmt  die  geschilderte 
Anomalie  zur  Beobachtung. 

Endlich  scheint  die  Ernährung  des  Organs  zuweilen  auch  durch  eine 
mangelhafte  Innervation  der  Beckenorgane,  wie  sie  im  Gefolge  ver- 
schiedener Lähmungszustände  vorkömmt,  beeinträchtigt  zu  werden,  wofür 
uns  einige  Beobachtungen  sprechen,  in  welchen  junge,  früher  ganz  ge- 
sunde und  regelmässig  menstruirte,  später  aber  von  einer  Paralyse  der 
unteren  Rörperhälfte  befallene  und  von  dieser  Zeit  an  an  Amenorrhoe  lei- 
dende Frauen  eine  auffallende  Kleinheit  der  Gebärmutter  darboten,  welche 
einigemal  bei  den  Sectionen  als  auf  wirklicher  Atrophie  des  Organs  be- 
ruhend nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  excentrische  Atrophie  haben  wir  in  der  Decrepiditätsperiode, 
bedingt  durch  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Uterinalschleim  (Hydro- 
metra),  und  bei  jüngeren  Individuen  als  Begleiterin  rasch  erfolgender  Blut- 
anhäufungen bei  Alresia  uteri  und  endlich  nach  puerperaler  Erkrankung  des 
Uterus  in  Verbindung  mit  fettiger  Entartung  der  Muskelsubstanz  beobachtet. 

Die  senile  Atrophie  der  Gebärmutter  ist  nur  insofern  von  praktischer 
Bedeutung,  als  sie  zuweilen  die  weiter  oben  geschilderte,  manchmal 
mit  heftigen  äusseren  Blutungen  verbundene  Apoplexie  zur  Folge  hat  und 
durch  Verengerungen  oder  Verschliessungen  des  Cervix  Anhäufungen  von 
grösseren  Mengen  Schleimes  in  der  Uterushöhle  herbeiführt,  welche  zu- 
weilen namhafte  Beschwerden  bedingen,  bezüglich  deren  Eigenthümlich- 
keiten  wir  auf  den  Artikel  „Hydrometra"  verweisen.  Die  durch  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten  bedingte  Form  ist  eine  Anomalie  von  un- 
tergeordneter Bedeutung  und  hat  höchstens  wissenschaftliches  Interesse. 

Die  durch  mangelhafte  Innervation  des  Uterus  hervorgerufenen  Er- 
nährungsstörungen sind  in  der  Begel  mit  spärlicher  Menstruation  oder 
auch  vollkommener  Amenorrhoe  verbunden,  deren  Grund  übrigens  weniger 
in  der  Anomalie  des  Uterus,  als  in  den  hier  fast  nie  fehlenden  atrophi- 
schen Zuständen  der  Ovarien  zu  suchen  ist. 

Die  Diagnose  aller  der  geschilderten  Formen  der  Atrophie  des 
Uterus  stützt  sich  zum  Theil  auf  die  Ermittelung  der  oben  angeführten 
ätiologischen  Momente,  zum  Theil  auf  die  Nachweisung  der  eingetretenen 
Verkleinerung  des  Gebärorgans,  zu  welchem  Zwecke  nebst  der  Manual- 
untersuchung jene  mit  der  Sonde  vorteilhaft  benutzt  werden  wird,  wobei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Atro- 
phie von  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Gebärmutter  zu  unterschei- 
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den;  dies  wird  nur  dann  gestattet  sein,  wenn  entweder  bei  einer  frühe- 
ren Untersuchung  die  normalen  Dimensionen  des  Organs  ermittelt  werden 
konnten,  oder  wenn  die  früher  regelmässig  vor  sich  gehenden  Functionen 
(Menstruation,  Conception)  zur  Annahme  einer  normgemässen  Entwicke- 
lung  des  Organs  berechtigen,  oder  wenn  endlich  die  den  atrophischen 
Zustand  bedingenden  Ursachen  nachzuweisen  sind. 

Was  die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Behandlung  der  uns  beschäf- 
tigenden Anomalie  anbelangt,  so  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  hier 
die  Kunst  an  der  Unmöglichkeit,  die  causalen  Momente  zu  entfernen,  in 
der  Hegel  scheitert;  denn  abgesehen  von  der  senilen  Involution  der  Geni- 
talien, stellen  auch  die  grossen  Gebärmutter-,  Ovarien-  und  Becken- 
geschwülste, die  den  Uterus  comprimirenden,  starr  gewordenen  Peritonäal- 
exsudate  und  die  gestörte  Innervation  der  Sexualorgane  insgesammt  Krank- 
heitszustände  dar,  welche  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  einer  Heilung 
zugängig  sind,  und  wenn  diese  auch  ja  erfolgen  sollte,  so  geschieht  dies 
immer  erst  nach  so  langer  Dauer  des  Leidens,  dass  die  zurückgebliebene 
Atrophie  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hartnäckig  trotzt. 

IV.     Hypertrophie  der  Gebärmutter. 

Mühlen  thal,  diss.  de  steril,  foem.  Duisburg,  1790.  —  Wenzel,  die  Krank- 
heiten des  Uterus.  Mainz,  IS<>6.  pag.  65.  —  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrh. 
Th.  II.  pag.  305. —  Colombat,  Traite  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1838.  Tom.  II. 
pag.  565. —  Kennedy  in  Froriep's  neuen  Notizen.  Bd.  IX.  pag.  266. —  Duparc- 
que,  Traite  theor.  et  prat.  des  mal.  org.  simples  et  canc.  de  l'uterus.  Paris,  IS32. 
—  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig,  1812.  Bd.  I.  pag.  575. —  Nau- 
mann, Hdb.  der  med.  Klinik.  Berlin,  IS38.  Bd.  VHI.  pag.  150.  -  Busch  in  der 
N.  Z.  f.  Gblsk.  Bd.  V.  pag.  102.  —  Kiwis  ch  ,  klin.Vortr.  Bd.  I.  pag.  147.  —  Vircho  w 
in  dessen  Archiv.  Bd.  VII.  pag.  164  und  in  den  Verhdl.  der  Ges.  f.  Gbtsk.  Bd.  II. 
pag.  205.  —   Scanzoni,   Beiträge  zur  Gbtsk.     Bd.  III.  pag.  181.     Würzburg,   1858. 

1.    Primäre  Hypertrophie. 

Nach  Ki  wisch 's  Angabe  soll  zur  Zeit  der  Pubertät  zuweilen  eine 
Hypertrophie  des  Uterus  gleichsam  als  vorzeitige  Entwickelung  vorkom- 
men und  derselbe  dann  in  Bezug  auf  Volumen  und  Formirung  in  keinem 
Verhältnisse  zu  den  Lebensjahren  des  Individuums  stehen.  —  Wir  haben 
diesem  Gegenstande  durch  längere  Zeit  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet, 
aber  bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  aufgefunden,  in  welchem  wir  uns  zur 
Annahme  einer  solchen  primitiven,  allgemeinen  Hypertrophie  der  Gebär- 
mutter veranlasst  gesehen  hätten,  vielmehr  sind  wir  überzeugt,  dass  die 
in  der  gedachten  Lebensperiode  auftretenden  merklicheren  Vergrösserun- 
gen  des  Uterus  immer  auf  Congestiv-  oder  Entzündungsziiständen  beru- 
hen, welche  entweder  acut  verlaufen  und  mit  einer  ziemlich  raschen 
Volumsvermehrung  der  Gebärmutter  enden,  oder  als  sogenannte  „chroni- 
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sehe  Metritis"  ein  lange  währendes,  hartnäckiges  Leiden  darstellen.  Da 
aber  die  die  chronische  Metritis  charakterisirenden  Texturveränderungen, 
wie  noch  später  ausführlicher  gezeigt  werden  soll,  keineswegs  dem  Begriffe 
der  Hypertrophie  entsprechen,  so  scheint  es  uns,  dass  auch  die  von  Ki- 
wi seh  hieher  gezählten  Fälle  nicht  als  wahre  Hypertrophieen  zu  deuten  sind. 

Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Vaginalportion  zuweilen 
der  Sitz  einer,  wenn  auch  nur  partiellen  Hypertrophie  wird,  welche  in 
neuester  Zeit  von  Virchow  als  rüsselförmige  oder  polypöse  Ver- 
la n  g  e  r  u  n  g  der  Muttermundslippen  näher  beschrieben  wurde.  Die 
Vaginalportion  erreicht  hiebei  zuweilen  eine  Länge  von  5 — 6  Zoll  und 
darüber,  so  dass  sie  mit  ihrer  Spitze  mehr  oder  weniger  weit  zwischen 
den  Schamlippen  hervorragt  und  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung 
selbst  einen  unvollständigen  Vorfall  der  Gebärmutter  vortäuschen  kann; 
dabei  ist  sie  entweder  cylindrisch  oder  konisch,  oder  selbst  auch  keil- 
förmig. Die  Oberfläche  erscheint  entweder  glatt,  oder  sie  ist  mit  zahl- 
reichen hirsekorngrossen,  trichterförmigen,  in  die  Substanz  eindringenden 
Vertiefungen  versehen,  welche  in  verschieden  grosse,  von  erweiterten  Drü- 
sen gebildete  Säcke  führen,  die  gewöhnlich  mit  einem  gallertigen  Schleime 
gefüllt  sind.  Nach  Virchow's  Untersuchungen  unterliegt  es  wohl  kei- 
nem Zweifel,  dass  gerade  die  Entwickelung  dieser  Drüsenbälge  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Form  von 
Hypertrophie  der  Vaginalportion  ausübt.  Wir  selbst  haben  diese  Anoma- 
lie wiederholt  beobachtet  und  uns  bei  zwei  vorgenommenen  Amputationen 
der  hypertrophirten  Partie  durch  den  Eintritt  einer  sehr  reichlichen  Blu- 
tung von  der  Richtigkeit  der  Angabe  Virchow's  überzeugt,  dass  nämlich 
die  polypösen  Verlängerungen  der  Muttermundslippen  einen  sehr  grossen 
Reichthum  an  arteriellen  Gefässen  besitzen.  Das  grösste  Volumen  erreichen 
solche  hypertrophische  Vaginalportionen  während  der  Gravidität,  und  erst 
vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  schwangere  Frau  zu  behandeln, 
bei  welcher  das  unterste  Segment  der  Vaginalportion  in  Form  einer  bei- 
nahe faustgrossen  Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  hervorragte.  (Vgl. 
auch:  Beiträge  zur  Gbtskde.  Bd.  IV.) 

Das  Leiden,  welches  übrigens  häufiger  blos  auf  eine  und  zwar  nach 
unseren  Erfahrungen  vorzüglich  auf  die  vordere  Muttermundslippe  be- 
schränkt ist,  ist  keineswegs  ohne  praktische  Bedeutung;  denn  abgesehen 
davon,  dass  die  von  der  hypertrophirten  Muttermundslippe  gebildete  Ge- 
schwulst den  Coitus  erschwert,  schmerzhaft  oder  wohl  gar  unmöglich 
macht,  so  ist  sie  beinahe  immer  auch  die  Quelle  einer  reichlichen,  die 
Kranke  belästigenden  Schleimsecretion ;  nicht  minder  wird  sie  beschwer- 
lich durch  die  sich  auf  der  Oberfläche  nicht  selten  bildenden  Ulcerationen 
und  durch  die  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Körpers  hervor- 
gerufenen schmerzhaften  Empfindungen,  welche  sich  manchmal  bis  in  die 
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Kreuz-,  London-  und  Ingtiinalgegend  erstrecken  und  nicht  selten  von 
mannigfaltigen  consecutiven  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden. 

Die  Aetiologie  dieser  Hypertrophie  der  Vaginalportion  ist  bis  jetzt 
noch  sehr  dunkel,  doch  sprechen  einige  unserer  Beobachtungen  dafür,  dass 
ein  längerer  Druck,  eine  stärkere  Quetschung  der  Vaginalportion  während 
des  Geburtsactes  und  die  daraus  hervorgehenden,  längere  oder  kürzere  Zeit 
anhaltenden  Hyperämieen  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 
Leidens  sind,  obgleich  wir  V  i  r  c  h  o  w  recht  gern  zugestehen  wollen,  dass  immer 
eine  gewisse  Prädisposilion  zu  Grunde  liegen  müsse,  welche  nach  seiner  An- 
sicht in  der  Bildung  grösserer  Follikel  an  den  Muttermundslippen  zu  suchen  ist. 

Bezüglich  der  Diagnose  wollen  wir  nur  auf  die  Möglichkeit  der 
Verwechslung  des  Leidens  mit  einem  unvollständigen  Prolapsus  uteri  auf- 
merksam machen,  doch  wird  bei  einer  nur  etwas  sorgfältigeren  Untersu- 
chung die  Form  der  zwischen  den  Labien  hervorragenden  Geschwulst  die 
irreponibilität  derselben  und,  wenn  blos  eine  Lippe  hypertrophisch  gewor- 
den ist,  die  Nachweisbarkeit  der  Muttermundsöffnung  an  einer  von  der 
Spitze  weiter  entfernten  Stelle  vor  allen  Irrthümern  schützen. 

Nachdem  wir  uns  in  den  uns  vorgekommenen  Fällen  von  der  Er- 
folglosigkeit der  verschiedenartigsten  innerlich  und  örtlich  angewendeten 
pharmaceutischen  Mittel  überzeugt  haben,  schreiten  wir  gegenwärtig  im- 
mer zur  Amputation  solcher  hypertrophisch  gewordenen  Vaginalportionon. 

Indem  wir  bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  auszu- 
führen ist,  auf  den  Artikel  über  das  Blumenkohlgewächs  des  Uterus  ver- 
weisen, bemerken  wir  hier  blos,  dass  man  unter  diesen  Umständen  immer 
auf  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  gefasst  sein  müsse,  weshalb  man 
wohl  thut,  sich  mit  den  zur  Blutstillung  nöthigen  Mitteln  im  Voraus  zu 
versehen.  In  einem  der  von  uns  operirten  Fälle  war  die  Hämorrhagie  so 
profus  und  hartnäckig,  dass  wir  uns  in  Ermangelung  eines  Glüheisens  zur 
Cauterisation  der  Wunde  mit  geschmolzenem  Siegellack  genöthigt  sahen. 
Erwähnenswerth  scheint  uns  auch  noch  eine  Beobachtung,  welche  wir  an 
einer  36  Jahre  allen  Frau  zu  machen  Gelegenheit  hatten;  dieselbe  litt  7 
Jahre  seit  ihrer  dritten  Entbindung  an  dem  uns  beschäftigenden  Uebel, 
welches  von  mehreren  Aerzten  mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt 
wurde.  Etwra  6  Wochen  nach  der  von  uns  vorgenommenen  Amputation 
der  10"  langen  hinteren  Muttermundslippe  concipirte  die  Frau,  so  dass 
es  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  erwähnte  Hypertrophie  die  Ur- 
sache der  mehrjährigen  Sterilität  war,  und  dies  um  so  mehr,  als  etwa  7  Mo- 
nate nach  der  Geburt  des  vierten  Kindes  eine  neuerliche  Conception  erfolgte. 

2.    Secundiire  Hypertrophie. 

Als  secundäre  Hypertrophieen  des  Uterus  werden  gewöhnlich  jene 
Volumsvergrösserungen  desselben  bezeichnet,  welche  anderweitige  Erkran- 
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klingen  des  Organs  begleiten.  Man  findet  sie  in  allen  jenen  Fällen,  avo 
die  Gebärmuttervvände  durch  längere  Zeit  einer  stetigen  Ausdehnung  und 
Zerrung  ausgesetzt  sind,  wie  dies  bei  länger  währenden  Flüssigkeitsan- 
sammlungeu,  hei  den  runden  und  gestielten  Fibroiden  des  Uterus  u.  s.  w. 
der  Fall  ist.  Nur  diese  Volumsvergrösserungen,  welche  durch  eine  wirk- 
liche Massenzunahme  der  Muskelfasern  und  eine  merkliche  Vergrösserung 
des  Gefässapparals  der  Uternswände  bedingt  sind,  können  wir  als  Hyper- 
trophieen  gelten  lassen,  während  jene,  welche  durch  eine  blosse  Binde- 
gewebsanhäufung  hervorgerufen  werden  und  ihren  Grund  in  hyperämi- 
schen  und  exsudativen  Processen  haben,  passender  unter  der  Bezeichnung 
des  später  abzuhandelnden  chronischen  lnfarcts  oder  der  sogenannten 
chronischen  Metritis  zusammengefasst  werden. 

Die  secundäre  Hypertrophie  ist  im  Vergleiche  mit  den  sie  bedingen- 
den primären  Texturerkrankungen  immer  ein  Leiden  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  soll  ihrer  Aetiologie  und  ihrem  praktischen  Belange  nach 
bei  der  Betrachtung  der  sie  bedingenden  Grundübel  eine  nähere  Würdi- 
gung linden. 


V.     Die  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Saxtorph,  Collectanea;  Havn.,  1775.  Vol. II.  pag.  129.  —  Jahn,  Diss.  de 
utero  retroflexo.  1787.  —  Schweighäuser,  Aufsätze  über  einige  phys.  und  prakt. 
Gegenstände  der  Geburtshilfe.  1S17.  —  Tiedcmann,  von  den  Duverney'schen, 
Bartliolin'schen  oder  Cowper'schen  Drüsen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung 
und  L,3ge  der  Gebärmutter.  Heidelberg  u.  Leipzig,  1S40.  —  Flamm,  vollkommene 
Pronation  und  Supinalion  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Hamb.  Ztschr.  1847. 
XXXV.  2.  —  Kiwisch,  Beiträge  zur  Geburtskunde.  Würzburg,  1847.  2.  Heft. — 
Hensley,  Relroflexion  of  the  ulerus;  Journ.  prov.  1848,  1 — 2.  —  Lee,  Retro- 
flexion  of  the  ulerus;  Lond.  Gaz.  1848.  June. —  Simpson,  on  retroversion  of  the 
unimpregnated  uterus;  Dubl.  quart.  Journ.  1848.  May.—  Deville,  sur  la  frequence 
des  ante-  et  retroflexions  de  l'uterus ;  Rev.  med.  chir.  1849  Pcbr.  -  Bull,  de  l'acacl. 
nat.  de  med.  XV.  2— 10  (Discussion  sur  les  deviations  et  les  engorgements  de  la 
matrice).  —  Sommer,  Beilräge  zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der  Ge- 
bärmutter; Deutsch.  Klinik  1850.  Nr.  19.  25.  26.  Kiwisch,  neues  Instrument  zur 
Behandlung  der  Inflexionen  des  Uterus;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtskde.  Bd.  IV.  pag.  185. 
—    Mayer,    Erfahrungen   über   dasselbe;    ibid.  pag.  190.  Virchow,    über   die 

Knickungen  der  Gebärmutter;  ibid.  pag.  80.  —  Valleix,  des  diverses  especes  de 
deplacement  de  la  matrice;  Gaz.  des  höp.  No.  129.  —  Hohl,  Bemerk,  über  4  In- 
flexionen des  Ulerus;  Deutsche  Klinik  1851.  Novbr. —  Rockwitz,  über  Anteflexio- 
nen  und  Retroflexionen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Verh.  der  Ges.  f.  Gbtsk. 
V.  pag.  82.  —  Riese,  ibid.  pag.  22.  —  Dechambre,  des  ante-  et  retroflexions 
de  la  matrice;  Gaz.  med.  de  Paris  1S52.  No.  11.  —  Valleix,  Lecons  cliniques  sur 
les  deviations  uterines;  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  54— 123,  1854.  No.  47.  50.  07.  — 
Boulard,  de  l'anleflexion  etc.;  Rev.  med.  chir.  1853.  Juin  —  Trier,  über  Flexio- 
nen des  Uterus;  Meddelel's  Hosp.  V.  2.  —  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  321.  - 
Bennet,  on  inflammation  of  the  uterus.  London,  1853.  pag.  403.  —  Baur,  zur 
Kenntniss  des  Grundleidens  und   einer  diesem  entsprechenden  Behandlung  der  Lage- 
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abweichungen  der  Gebärmutter;  Deutsche  Klinik  1854.  Nr.  3.  —  Avrard,  sur  le 
trailement  des  deviations  de  l'uterus;  Gaz.  med.  1854.  No.  14.  —  Detschy,  die 
Uterindislocationen  etc.;  Wien.  Wochensclir.  1854.  Nr.  9  u.  12.  —  Latour,  des  de- 
viations de  l'uterus  elc  ;  l'Union,  1854.  Nr.  18.  —  Depaul,  traitement  des  devia- 
tions uterines,  par  les  pessaries  inlrauterins.  Paris,  1854.  —  Sichel,  die  Behand- 
lung der  Deviationen  des  Uterus  mittels  des  Redresseur  uterin;  nach  den  Verh.  der 
Acad.  de  med.  zu  Paris  im  Jahre  1854;  Schmidt's  Jahrb.  1855.  —  Gaussail,  do- 
cuments  cliniques  sur  les  deviations  de  la  matrice  etc.;  Journ.  de  Toulouse,  1854. 
Juill.  Aoüt.  —  Scanzoni,  zwei  Beiträge  zur  Pathologie  der  Gebärmutterknickungen; 
dess.  Beitr.  zur  Gbtsk  und  Gynäk.  1854  und  1855.  Bd.I  u.  II.  —  Lumpe,  Bemer- 
kungen zu  der  Lehre  von  den  Inflexionen  des  Uterus ;  Wochenbl.  der  Ztschr.  der  Ges. 
Wien.  Aerzte,  1857.  Nr.  15.  —  Detschy,  die  Instrumentalbehandlung  bei  abdom. 
Uterindislocationen;  Wien.  Wochenschr.  1857.  Nr.  29  und  30. 

Anatomischer  Befund.  Indem  wir  hier  von  den  unter  dem 
Namen  der  „Schiefheiten  oder  seitlichen  Verkrümmungen"  des 
Uterus  bekannten,  meist  angebornen,  durch  abnorme  Kürze  eines  runden 
Mutterbandes  bedingten  Formfehlern  absehen,  welche  weiter  kein  prakti- 
sches Interesse  bieten,  wollen  wir  blos  die  den  Antro-  und  Retroflexionen 
der  Gebärmutter  zukommenden  anatomischen  Merkmale  und  Eigenthüm- 
lichkeiten  besprechen. 

Sie  bestehen,  wie  zum  Theil  schon  der  Name  „Knickungen,  Inflexio- 
nen" bezeichnet,  in  einer  winkligen  Umbiegung  der  Gebärmutter  nach 
vorn  oder  hinten,  wobei  der  Grund  des  Organs,  je  nach  dem  Grade  des 
Uebels,  entweder  in  die  Excavatio  vesico-  uterina  oder  in  den  von  den 
Douglas'schen  Falten  begrenzten,  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem 
Mastdarme  befindlichen  Raum  herabsinkt. 

Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichenöffnungen  schon 
gewahr,  wenn  man  den  Blick  nach  der  Entfernung  der  Dünndarmschlin- 
gen von  oben  in  die  Beckenhöhle  fallen  lässt,  und  zwar  bemerkt  man 
bei  dieser  Besichtigung  der  Beckenorgane,  dass  nicht  der  Fundus  uteri 
den  am  meisten  nach  oben  gerichteten  Theil  der  Gebärmutter  darstellt, 
sondern  dass  bei  den  Antroflexionen  die  hintere,  bei  den  Retroflexionen 
die  vordere  Wand  des  Gebärmutterkörpers  der  oberen  Beckenappertur  zu- 
gekehrt ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewichenen  Uteruskörper 
mit  der  durch  den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle  eingeführten  Hand, 
so  gelingt  es  gewöhnlich  ohne  Mühe,  dem  Uterus  wieder  seine  normale 
Stellung  zu  geben,  welche  er  aber  alsogleich  wieder  verlässt  und  nach 
vorn  oder  hinten  umsinkt,  sobald  man  die  ihn  aufrichtende  Hand  entfernt. 
Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lageverhältnisse  des  Organs  und  be- 
sonders bei  einer  von  der  Vagina  aus  vorgenommenen  Untersuchung  über- 
zeugt man  sich,  dass  dasselbe  nicht  blos  geknickt,  sondern  in  hohem 
Grade  auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  mit  der 
Antroflexion  gewöhnlich  eine  Antroversion,  mit  der  Retroflexion  eine  Retro- 
version verbindet. 
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Hat  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen  höheren  ;Grad 
erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass  der  Uterus  in  Folge  der  wäh- 
rend des  Lebens  wiederholt  aufgetretenen  Entzündungen  seines  Bauchfell- 
tiberzuges und  der  benachbarten  Partien  des  Peritonäums  durch  mehr  oder 
weniger  feste  und  breite  zellige  Stränge  entweder  an  die  Beckenwände 
oder  an  die  benachbarten  Organe  angelöthet  ist.  Sind  diese  Stränge  kurz 
und  gehen  sie  bei  Antroflexionen  zur  vordem,  bei  Retroflexionen  zur  hin- 
teren Beckenwand,  so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des  Organs 
in  der  Weise,  dass  die  Aufrichtung  desselben  unmöglich  wird. 

Der  Umstand,  dass  die  eben  erwähnten  Anlöthungen  in  der  Leiche 
so  häufig  vorgefunden  werden,  veranlasste  Virchow  zur  Annahme,  dass 
die  Knickungen  des  Gebärorgans  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  ihre  nächste  Veranlassung  in  partiellen  Bauchfellentzün- 
dungen haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen  während  ihrer  Um- 
wandlung in  Bindegewebe  allmälig  schrumpfen,  sich  verkürzen  und  so  den 
Uterusgrund  je  nach  Umständen  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten 
zerren.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  die  Knickungen 
des  Uteras  zuweilen  in  der  eben  angeführten  Weise  zu  Stande  kommen, 
und  besonders  könnte  dies  geschehen,  wenn  der  Cervix  uteri  während 
des  auf  den  Gebärmuttergrund  einwirkenden  Zuges  durch  ein  straffes, 
unnachgibiges  Scheidengewölbe  fixirt  wäre,  aber  keines  Falls  stellen  die 
peritonäalen  Anlöthungen  des  Organs  die  einzige,  ja  nicht  einmal  die 
hauptsächlichste  und  häufigste  Ursache  der  Inflexionen  dar.  Wir  wollen 
ganz  absehen  davon,  dass  es  viele  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete 
Frauen  gibt,  welche  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über  Erscheinungen 
klagten,  welche  eine  partielle  Peritonitis  vermuthen  liessen,  sondern  wir 
weisen  zur  Bekämpfung  der  oben  mitgetheilten  Ansicht  nur  darauf  hin, 
dass  man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäfti- 
genden Formfehler  des  Gebärorgans  zu  finden,  ohne  dass  auch  nur  die 
geringste  Spur  einer  peritonäalen  Anlöthung  desselben  zu  entdecken  wäre, 
und  zudem  kann,  wie  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben  brauchen, 
nicht  jede  in  der  Leiche  vorgefundene  Adhäsion  des  Uterus  an  die  Nach- 
barorgane als  eine  Ursache  der  vorhandenen  Knickung  betrachtet  werden; 
dies  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  bei  der  Aufrichtung  des  Gebär- 
muttermundes eine  stärkere  Spannung  des  zelligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des  Exsudats  statt- 
gehabte, den  Uterusgrund  dislocirende  Schrumpfung  und  Verkürzung  des 
Exsudats  geschlossen  werden  könnte. 

Nimmt  man  den  Uterus  aus  der  Leiche,  so  gewahrt  man  bei  etwas 
sorgfältigerer  Betastung  und  Besichtigung  desselben,  dass  der  Halstheil 
an  und  in  der  nächsten  Nähe  der  Knickungsstelle  gewöhnlich  eine  nicht 
unbeträchtliche  Abplattung  von  vorn  nach  hinten  erfahren  hat,  an  welcher 
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Stelle  das  Uterusparenchyin  jederzeit  auch  weniger  resistent  und  derb, 
sondern  merklich  gelockert  und  schlaft"  erscheint.  Besonders  ist  dies  der 
Fall  an  derjenigen  Seite  des  Cervix  uteri,  nach  welcher  hin  der  Gebär- 
muttergrund übergesuuken  ist.  An  mehreren  von  uns  untersuchten  Prä- 
paraten bemerkten  wir  auch,  dass  die  eben  beschriebene  schlaffere  Stelle 
durch  ihre  gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten,  hell-  oder  lividroth 
gefärbten  Partien  des  Gebärorgans  merklich  abstach,  und  wäre  es  uns 
erlaubt,  gestützt  auf  eine  einzige  mikroskopische  Untersuchung  eines  sol- 
chen Präparats  einen  allgemein  gültigen  Schluss  zu  fällen,  so  könnten  wir 
die  Vermuthung  aussprechen,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene  gelbliche 
Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der  Weichheit  und  Schlaff- 
heit der  Knickungsstelle  mindestens  zum  Theil  in  einer  in  grösserer  Aus- 
dehnung stattgehabten,  fettigen  Umwandlung  des  Gebärmutterparenchyms 
an  besagter  Stelle  seinen  Grund  hat.  Wir  überlassen  es  den  pathologi- 
schen Anatomen  vom  Fache,  diese  Vermuthung  zu  bestätigen  oder  als 
nicht  stichhaltig  zu  beseitigen.  Möglicher  Weise  liegt  sie  der  an  dieser 
Stelle  auch  von  anderen  Beobachtern  gefundenen  Atrophie  der  Muskel- 
substanz zu  Grunde,  welche  letztere  nach  Virchow  durch  ein  welkes, 
leicht  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  wird. 

Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei  Antro-  und  Belro- 
flexion  des  Uterus  der  Knickungswinkel  befindet,  so  haben  wir  die  An- 
gaben Anderer,  welche  die  Gegend  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermun- 
des als  die  inflectirte  bezeichnen,  an  allen  von  uns  untersuchten  Präpa- 
raten bestätigt  gefunden,  und  berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  sich 
unmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  das  Scheidengewölbe  an  den  Hals  der 
Gebärmutter  festsetzt ,  wodurch  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  in  sei- 
ner Lage  fixirt  bleibt,  während  der  voluminösere  und  schwerere  Gebär- 
mutterkürper,  sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht  oder  durch  von  aussen 
auf  ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aus  seiner  Lage  und  Stellung  ver- 
rückt wird,  so  kann  es  auch  nicht  befremden,  warum  sich  die  Knickungs- 
stelle constant  an  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet. 

Der  Grad  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener.  Er  variirt 
von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  des  Gebärmutterkörpers  bis 
zu  einer  unter  einem  spitzigen  Winkel  statthabenden  Inflexion,  bei  wel- 
cher letzteren  der  convexeste  Theil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen 
eben  so  tief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportion  zu  stehen 
kömmt.  Wir  haben  diese  höchsten  Grade  der  Knickungen  nur  bei  sol- 
chen Frauen  gefunden,  welche  niemals  geboren  hatten,  und  glauben  den 
Grund  dieser  Beobachtung  darin  suchen  zu  müssen,  dass  mit  der  Zahl 
der  überstandenen  Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und  die 
Straffheit  des  Scheidengewölbes  abnimmt.  Je  resistenter  dies  letztere  ist, 
um  so  mehr  fixirt  es  den  Cervix  uteri  in  seiner  normalen  Stellung,   und 
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wird  nun  der  Gebärmutterkörper  durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach 
vorn  oder  hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  innern  Mutter- 
mundes die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  noth- 
wendig  unter  einem  scharfen  Winkel  erfolgen.  Ist  hingegen  das  Scheiden- 
gewölbe schlaff  und  nachgibig,  so  wird  dieselbe  Ursache,  welche  den  Ge- 
bärmuttergrund nach  vorn  überbeugt,  auch  den  unter  den  genannten 
Umständen  wenig  lixirten  Halstheil  nach  hinten  drängen  und  so  die  An- 
troflexion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  einer  Antroversion  combiniren, 
wodurch  natürlich  auch  einer  mehr  scharfwinkligen  Knickung  vorgebeugt 
wird.  Ein  ähnliches  Verhältniss,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  findet 
sich  bei  den  Retroflexionen. 

Betrachtet  man  endlich  die  Texturverhältnisse  der  Wandungen  einer 
geknickten  Gebärmutter,  so  wird  man,  sowohl  am  Körper,  als  am  Hals- 
theile  des  Organs  beinahe  constant  eine  Abweichung  von  der  Norm  vor- 
finden. Sehr  oft  fällt  schon  bei  der  Betrachtung  der  Gebärmutter  von 
der  Beckenhöhle  aus  die  lividrothe,  manchmal  schiefergraue  Färbung  der- 
selben auf,  ein  Befund,  welcher  immer  auf  eine  chronische  Stase  inner- 
halb der  Gebärmutterwandungen  schliessen  lässt  und  stets  von  einer  mehr 
oder  weniger  ansehnlichen  Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des  Ge- 
bärmutterkörpers  begleitet  ist.  Je  nach  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer 
der  Affection  findet  man  dann  die  Gebärmutterwandungen  entweder  zäher, 
resistenter,  verdickt  und  weniger  durchfeuchtet,  oder  gegentheilig  schlaf- 
fer, nachgibiger,  aufgelockert  und  von  ausgedehnten,  meist  mit  Blut  ge- 
füllten Gelassen  durchzogen,  kurz,  es  zeigen  sich  die  den  verschiedenen 
Entwickelungsstadien  des  sogenannten  chronischen  Infarcts  eigenthümli- 
chen  Texturveränderungen.  Die  Höhle  der  Gebärmutter  erscheint  ge- 
wöhnlich ziemlich  erweitert,  mit  einer  oft  ansehnlichen  Menge  eines  ent- 
weder wasserhellen,  durchsichtigen,  dünnflüssigen,  oder  manchmal  etwas 
viscideren,  gelblichen,  selbst  blutig  gefärbten  Schleims  gefüllt.  Diese  ab- 
norme Ansammlung  des  Gebärmutterschleims  hängt  einestheils  ab  von 
den  den  chronischen  Infarct  der  Uteruswände  constant  begleitenden  ka- 
tarrhalischen Hypersecretionen  der  Schleimhaut,  anderntheils  davon,  dass 
die  an  der  Knickungsstelle  durch  die  Berührung  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  des  Cervix  bedingte  Verengerung  dem  in  der  Uterushöhle 
angesammelten  Schleim  den  Ausweg  in  die  Vagina  versperrt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  wir  bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  von  zwei  alten  Frauen,  bei  deren  Sectionen 
hochgradige  Knickungen  des  Uterus  vorgefunden  worden  waren,  vollstän- 
dige Atresieen  an  der  Knickungsstelle  wahrgenommen  haben.  Es  moch- 
ten dieselben  entstanden  sein  theils  durch  die  senile  Schrumpfung  des 
Uterusgewebes  an  der  Knickungsstelle,  theils  dadurch,  dass  in  Folge  der  den 
chronischen  Katarrh  begleitenden  Epithelialabschilferung  auf  der  Schleim- 
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haut  des  Cervix  eine  Verklebung  und  später  eine  vollständige,  feste  Ver- 
wachsung der  ebenfalls  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhautoberflächen  an 
der  Knickungsstelle  eintrat. 

Bemerken  müssen  wir  hier  noch,  dass  in  einem  der  eben  erwähn- 
ten Fälle  der  Gebärmutterkörper,  obgleich  seine  Wandungen  dünner  als 
gewöhnlich  erschienen,  durch  die  Anhäufung  des  Secrets  oberhalb  der 
Verschliessung  die  Grösse  eines  Gänseeies  erreicht  hatte,  ein  Zustand, 
welcher  gewöhnlich  als  „Hydrometra"  bezeichnet  wird.  In  dem  zweiten 
Falle,  welcher  eine  mehr  als  70jährige  Frau  betraf,  betrug  die  Menge  des 
in  der  Uterushöhle  angesammelten  Schleims  etwa  eine  halbe  Unze. 

Nie  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  bei  jüngeren,  noch  menstruiren- 
den  Frauen  eine  Atresie  an  der  Knickungsstelle  vorzufinden;  nur  ein 
einziges  Mal  entdeckten  wir  eine  Stenose,  in  Folge  deren  die  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  so  verengert  war,  dass  es  nur  bei  Anwendung 
einer  ziemlichen  Gewalt  möglich  wurde,  eine  gewöhnliche,  dünne,  silberne 
Sonde  durch  dieselbe  einzuschieben.  In  einem  Falle  von  Betroflexion, 
wo  die  etwa  30jährige  Frau  am  zweiten  Tage  nach  dem  Eintritte  der 
Menstruation  gestorben  war,  fanden  sich  in  der  beträchtlich  erweiterten 
Uterushöhle  etwa  2  Unzen  theils  flüssigen,  theils  bereits  zu  kleinen  Klümp- 
chen  geronnenen  Blutes. 

Ziemlich  constant  erscheint  bei  den  höheren  Graden  der  Knickun- 
gen die  Vaginalportion  weicher  und  schlaffer  als  gewöhnlich ,  und  beinahe 
immer  bemerkt  man,  selbst  auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben, 
eine  massige  Eröffnung  des  Muttermundes.  Diese  letztere  wird  wohl  da- 
durch bedingt,  dass  bei  Antroflexionen  die  hintere,  bei  Betroflexionen  die 
vordere  Wand  des  Gebärmutterkörpers  sowohl,  als  des  Cervix  eine  von 
dem  übergesunkenen,  gewöhnlich  grösseren  und  schwereren  Grunde  aus- 
gehende Zerrung  erfährt,  welche  sich  bis  auf  den  entsprechenden  Band 
des  Muttermundes  erstreckt,  die  Lippen  des  letztern  von  einander  ent- 
fernt und  so  das  Klaffen  der  Orificialöffnung  herbeiführt.  Dass  diese 
letztere  häufig  der  Sitz  theils  blos  oberflächlicher  Erosionen,  theils  auch 
tiefer  greifender  Geschwüre  ist,  geht  aus  einer  meiner  früher  veröffent- 
lichten Arbeiten  (Beiträge  Band  I.  pag.  49)  zur  Genüge  hervor. 

Werden  die  Nachbarorgane  einer  geknickten  Gebärmutter  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  unterworfen,  so  zeigen  gewöhnlich,  wo  nicht 
alle,  so  doch  mehrere  irgend  eine  Störung  ihrer  Lage  und  Texturver- 
hältnisse. Am  häufigsten  und  meisten  werden  wohl  der  Mastdarm  und 
die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zwar  zunächst  durch  die  in 
ihrem  Gefässapparate  auftretenden  Kreislaufsstörungen,  welche  sich  an 
der  Leiche  durch  variköse  Ausdehnungen  der  Hämorrhoidal-  und  Blasen- 
venen, sowie  durch  einen  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-,  Blasen- 
und   Harnröhrenschleimhaut   zu   erkennen   geben.     Auch   die   dem  Uterus 
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zunächst  gelegenen  Theile  des  Bauchfells  bieten  nicht  selten  die  Spuren 
wiederholt  aufgetretener  Entzündungen,  bestehend  in  mehr  oder  weniger 
organisirten  Exsudatmassen  und  in  einer  lividen,  zuweilen  schiefergrauen 
Färbung  der  kranken  Stellen ;  endlich  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders 
hervorzuheben,  dass  sich  der  die  Knickungen  stets  begleitende  Uterinal- 
katarrh  auch  in  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Tuben-  und  Scheidenschleim- 
haut ausbreitet  und  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  charakterisirenden 
Texturveränderungen  wahrnehmen  lässt. 

Aetiologie.  So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  kommen  die 
Knickungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten  im  geschlechlsreifen  Alter  des 
Weibes  zur  Behandlung  und  von  dieser  Altersperiode  ist  wieder  das  30. 
bis  35.  Lebensjahr  dasjenige,  welches  das  grösste  Contingent  an  Kranken 
stellt.  Die  Erklärung  hierfür  glauben  wir  darin  suchen  zu  müssen,  dass 
in  dieser  Lebensperiode  der  Geschlechtsapparat  des  Weibes  durch  die  hier 
am  häufigsten  stattfindenden  Schwangerschaften  und  Geburten  einer  grossen 
Beihe  von  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  welche  nicht  gleichgiltig  sind  für 
die  Entstehung  der  Gebärmutterknickungen. 

Uebrigens  ist  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  in 
der  uns  beschäftigenden  Altersperiode  eine  vorhandene  Knickung  des 
Uterus  am  ersten  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen 
zur  Folge  hat  und  deshalb  auch  von  solchen  Kranken  am  ersten  eine 
ärztliche  Hilfe  gesucht  wird. 

Es  ist  uns  nicht  unbekannt,  dass  diese  Affectionen  manchmal  auch 
in  den  Leichen  kleiner,  oder  mindestens  noch  nicht  geschlechtsreifer 
Mädchen  vorgefunden  werden,  und  eben  so  waren  wir  selbst  öfter  Zeu- 
gen, wie  bei  den  Sectionen  öOjähriger  und  noch  älterer  Frauen  Gebär- 
mutterknickungen entdeckt  wurden,  von  welchen  es  unbekannt  blieb,  ob 
sie  sich  erst  im  höheren  Alter  entwickelt  hatten  oder  in  dieses  aus  einer 
früheren  Lebensperiode  mit  hinüber  genommen  waren. 

Jedenfalls  aber  glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  sowohl  im  kindlichen,  als  im  Greisenalter  Anoma- 
lien von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  darstellen,  indem  während  des 
ersteren  einestheils  durch  den  Mangel  der  menstrualen  Congestionen  zu 
den  Beckengebilden  eine  wesentliche  Ursache  einer  grossen  Beihe  der 
diese  Leiden  begleitenden  Symptome  hinwegfällt  und  anderntheils  auch 
die  noch  geringe  Entwicklung  des  eigentlichen  Gebärmutterkörpers  nicht 
leicht  eine  Störung  der  Functionen  der  benachbarten  Organe  zur  Folge 
haben  wird.  Aehnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Greisenalter, 
wo  in  Folge  der  senilen  Involution  des  Uterus  sein  Volumen  gewöhnlich 
merklich  abnimmt  und  nach  der  Cessation  der  Menses  die  die  Menstrual- 
perioden  bei  einer  vorhandenen  Knickung  in  der  Begel  begleitenden  pro- 
fusen Blutungen,   die  heftigen  Uterinalkoliken ,   kurz  eine  Beihe  der  qua- 
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lendsteri  Krankheitserscheinungen  von  seihst  hinwegfallen.  Hierin  mag  auch 
die  Erfahrung  ihren  Grund  haben,  dass  mit  Gebärmutterknickungen  be- 
haftete Frauen  nach  überstandener  klimakterischer  Periode  eine  Beschwerde 
nach  der  anderen  alhnälig  schwinden  sehen  und  sich  zuletzt  einer  bei- 
nahe ungestörten  Gesundheit  erfreuen,  deren  Herbeiführung  früher  den 
mannigfaltigsten   Bemühungen  der  Aerzte  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  von  uns  behandelten  Kranken 
der  Klasse  der  verheiratheten  Frauen  angehörte,  wird  erklärlich,  Avenn 
man  berücksichtigt,  dass  verheirathete  Frauen  im  Allgemeinen  eine  grös- 
sere Zahl  von  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  überstehen  haben  und 
deshalb  auch  den  krankmachenden  Ursachen  häufiger  ausgesetzt  sind,  als 
unverehelichte. 

Nicht  ohne  Belang  scheint  uns  jedoch  in  ätiologischer  Beziehung  die 
Zeit  der  Verehelichung  zu  sein,  und  wir  halten  uns  nach  unseren  Erfah- 
rungen zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  frühzeitige,  bei  einer  noch 
nicht  vollständigen  Entwicklung  des  Sexualapparats  stattfindende  Verehe- 
lichung ein  wohl  zu  beachtendes  Causalmoment  der  Gebärmutterknickun- 
gen  darstellt.  Allerdings  ist  hier  ausser  der  erwähnten  mangelhaften 
Entwicklung  der  Genitalien  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  Frauen,  welche  in  relativ  kurzen  Zeiträumen  viele  Geburten  zu  über- 
stehen hatten,  häufiger  den  in  Bede  stehenden  Formfehler  des  Uterus 
zeigen ,  als  solche ,  welche  seltener  und  in  grösseren  Intervallen  entbun- 
den worden  sind.  Da  aber  die  Frauen,  welche  sich  sehr  frühzeitig  verehe- 
lichen, im  Allgemeinen  in  die  erstere  Kategorie  gehören,  so  kömmt  bei 
ihnen  zu  der  bereits  erwähnten  Disposition  noch  ein  sehr  wichtiges  oc- 
casionelles  Causalmoment,  welches  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Gebärmutterknickungen  bei  in  sehr  jugendlichem  Alter  verehelichten  Frauen 
hinlänglich  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Bücksicht  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Geburt, 
so  ergibt  sich  aus  einer,  von  uns  früher  veröffentlichten  statistischen  Zu- 
sammenstellung das  auffallende  Factum,  dass  unter  252  von  43  Kranken 
überstandenen  Geburten  12  frühzeitige  und  44  Aborten  waren,  so  dass 
die  Schwangerschaft  in  mehr  als  22  Procent  der  Fälle  eine  vorzeitige 
Unterbrechung  erfuhr.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche  für  die  Aetio- 
logie  der  Gebärmutterknickungen  keineswegs  ohne  Bedeutung  ist;  denn 
berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  nach  einer  vorzeitigen  Enthindung, 
insbesondere  nach  einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der  Gebär- 
mutter relativ  langsame  Fortschritte  macht,  und  dass  auf  der  anderen 
Seite  Frauen,  welche  eine  Fehlgeburt  überstanden  haben,  besonders  wenn 
sie  der  ärmeren  Klasse  angehören,  sich  viel  früher  einen  diätetischen 
Fehler  zu  Schulden  kommen  lassen,  z.  B.  schwerere,  mit  beträchtlicher 
Anstrengung   der  Bauchpresse   verbundene  Arbeiten   verrichten,    so   kann 
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minöse, schwere  Gebärmuttergrund  in  Folge  eines  von  aussen  auf  ihn 
einwirkenden  Druckes  seine  ursprüngliche  Lage  verlässt  und  zur  Ent- 
stehung einer  Antro-  oder  Retroflexion  Veranlassung  gibt. 

Aber  auch  die  Art  und  Weise,  wie  eine  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  eingetretene  Gehurt  verläuft,  verdient  unsere  Aufmerk- 
samkeit, indem  sich  bei  unseren  Kranken  constatiren  liess,  dass  von  196 
rechtzeitig  eingetretenen  Geburten  34  künstlich  beendet  worden  waren, 
und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  durch  die  Wendung,  viermal  war  die 
Art  der  Hilfeleistung  nicht  mehr  zu  ermitteln.  In  13  Fällen  war  die 
Wendung  durch  die  quere  Lagerung  des  Kindes  bedingt,  durch  eine  Ano- 
malie, welche,  wie  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  der  Uteruswandungen  während  des  Schwan- 
gerschaftsverlaufes herheigeführt  wird,  und  gewiss  gab  in  vielen  der  Fälle, 
wo  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  gebraucht  werden  musste,  eine 
unzureichende  Entwickelung  der  Wehen thätigkeit  die  Anzeige  für  die  An- 
wendung des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht,  dass  auf  eine  mangel- 
hafte Contractionsfähigkeit  des  Uterus  während  des  Gehurtsactes  sehr  häufig 
eine  Verzögerung  der  puerperalen  Involution  des  Organs  folgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige,  dass  die  Gebärmutterknickungen  bei 
Frauen,  welche  ein-  oder  mehrmal  künstlich  entbunden  worden  sind, 
häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  jenen,  welche  ihre  Kinder  stets  na- 
türlich zur  Welt  brachten. 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangerschaften  bedingte  übermässige  Aus- 
dehnung der  Gebärmutterwandungen  und  die  darauf  folgende  Verlang- 
samung der  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Gebärmutierknickungen  besitzt,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden,  jedenfalls  aber  verdient  der  Umstand,  dass  unter  unseren  43 
Kranken,  welche  geboren  hatten,  16  von  Zwillingen  entbunden  worden 
sind,  einige  Beachtung,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  aus  unseren  Zu- 
sammenstellungen ergibt,  dass  Umstände  und  Zufälle,  welche  den  puer- 
peralen Rückbildungsprocess  des  Uterus  zu  hemmen  im  Stande  sind, 
häufig  solche  Frauen  betroffen  haben,  bei  welchen  sich  später  Gebärmut- 
terknickungen nachweisen  liessen.  Als  Beleg  hierfür  führen  wir  an,  dass 
bei  unseren  Kranken  vierundsechzigmal  die  Nachgeburtsperiode  durch 
Blutungen  gestört  war,  vierundzwanzigmal  traten  im  Wochenbette  ent- 
zündliche Zufälle,  eilfmal  sehr  schmerzhafte  Nach  wehen  und  achtmal  pro- 
fuse Blutungen  aus  den  Genitalien  ein,  während  sich  neunmal  die  Art  der 
Wochenbettstörung  nicht  mehr  ermitteln  liess. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
äussere  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  in  der  puerperalen  Involution 
begriffenen   Uterus   einwirken,    eine   wichtige   Ursache    der   Gebärmutter- 
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knickungen  abgeben,  weshalb  es  auch  nicht  befremden  wird,  dass  Frauen, 
welche  das  Wochenbett  vorzeitig  verlassen,  und  besonders  solche,  die 
kurz  nach  der  Entbindung  schwere  Arbeiten  verrichten,  bezüglich  des 
Auftretens  der  uns  beschäftigenden  Leiden  sehr  gefährdet  sind.  Für  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  sprechen  die  von  uns  gefundenen  Zahlen,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  nach  72  Geburten  zweiunddreissigmal  das 
Wochenbett  vor  dem  Ablaufe  des  achten  Tages  verlassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden 
Gebärmutterleiden  erscheint  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die  von  ihr  ge- 
bornen  Kinder  selbst  nährt  oder  nicht;  denn  gewiss  ist  es  mehr  als 
blosser  Zufall,  dass  von  54  an  Gebärmutterknickungen  leidenden  Frauen, 
welche  196  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren  hat- 
ten, nur  57  Kinder  gesäugt  worden  waren.  Niemand  wird  wohl  in  Ab- 
rede stellen,  dass  durch  die  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  beim 
Saugen  des  Kindes  stattfindende  Reizung  der  Brustdrüsennerven  in  Folge 
der  durch  sie  hervorgerufenen  energischeren  Contractionen  des  Uterus 
nicht  nur  dessen  Verkleinerung,  sondern  überhaupt  der  ganze  puerperale 
Rückbildungsprocess  wesentlich  unterstützt  wird;  fällt  aber  dieses  begün- 
stigende Moment  hinweg,  so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  das  grössere, 
schwerere  und  zugleich  schlaffere  Organ  bei  der  Einwirkung  einer  äusse- 
ren Schädlichkeit  eher  nach  vorne  oder  hinten  übersinkt  und  deshalb 
leicht  eine  Knickung  erfährt. 

Berücksichtigt  man  endlich  auch  noch  die  Erfahrung,  dass  jene 
Frauen,  bei  welchen  die  einzelnen  Conceptionen  sehr  rasch  auf  einander 
folgten,  ein  grosses  Contingent  zur  Zahl  der  mit  Gebärmutterknickungen 
behafteten  Kranken  stellen,  so  muss  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gelan- 
gen, dass  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett in  den  Genitalien  hervorgerufenen  Veränderungen  die  hervorragend- 
ste Rolle  unter  den  verschiedenen  Ursachen  der  Knickungen  des  Uterus 
spielen. 

Von  geringerem  Belange  scheinen  uns  die  äusseren  Verhältnisse,  in 
welchen  sich  eine  Frau  befindet;  denn  gehörten  auch  von  unseren  54 
Kranken  34  den  reicheren  Ständen  an,  so  ist  der  Unterschied  einestheils 
ein  sehr  geringer  und  wird  anderntheils  auch  noch  dadurch  erklärt,  dass 
die  20  der  arbeitenden  Klasse  angehörigen  Kranken  entweder  in  Würz- 
burg selbst  oder  in  dessen  nächster  Umgebung  lebten,  während  die  der 
anderen  Kategorie  beizuzählenden  zum  nicht  geringen  Theile  aus  grösse- 
ren Entfernungen  in  meine  Behandlung  kamen.  Eben  so  wenig  belang- 
reich für  die  Aetiologie  der  fraglichen  Leiden  ist  der  Aufenthalt  der  Frauen 
in  grösseren  Städten  oder  auf  dem  Lande. 

Was  endlich  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt,  so  müssen  wir 
allerdings  zugeben,  dass  die  Mehrzahl  der  unseren  bei  ihrem  Eintritte  in 
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die  Behandlung  schwächlich  und  herabgekommen  erschien,  doch  ist  hier 
nicht  zu  übersehen,  dass  dieser  Zustand  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit 
Grund  als  eine  Folge  des  länger  dauernden  Krankseins  zu  betrachten  ist. 

Symptomatologie  und  No  söge  nie.  Die  hervorstechendsten, 
die  Gebärmutterknickungen  begleitenden  Erscheinungen  bestehen  in  mehr 
oder  weniger  heftigen  Uterinalkoliken,  Meno-  und  Metrorrhagieen,  blenor- 
rhagischen  Ausflüssen  aus  den  Genitalien,  Beschwerden  bei  der  Entlee- 
rung des  Urins  und  der  Faeces,  welche  Symptome  bei  längerer  Dauer 
des  Uebels  gewöhnlich  von  chlorotischen  und  hysterischen  Zufällen  be- 
gleitet werden. 

Nach  unseren  Beobachtungen  ist  die  Beihenfolge,  in  welcher  die  ge- 
nannten Krankheitserscheinungen  aufeinander  folgen,  gewöhnlich  folgende: 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Kranken  zuerst  durch  Un- 
regelmässigkeiten der  Menstruation  auf  die  Gegenwart  eines  Leidens"  der 
Sexualorgane  aufmerksam  gemacht.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzel- 
nen Menstrualblutungen  werden  unregelmässig,  häufiger  verkürzt  als  ver- 
längert, der  Eintritt  der  Blutung  wird  durch  früher  nie  dagewesene,  auf 
die  Kreuzgegend  und  das  Hypogastrium  fixirte  Schmerzanfälle,  welche 
manchmal  schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  als  wehenartige  bezeich- 
net werden,  angekündigt.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  menstruale 
Blutung  gleich  im  Beginne  des  Leidens  etwas  profuser,  dem  austretenden 
flüssigen  Blute  sind  grössere  oder  kleinere  Coagula  beigemengt  und  ge- 
wöhnlich gebt  deren  Ausstossung  ein  länger  oder  kürzer  anhaltender 
wehenartiger  Schmerz  voran. 

Bald  gesellt  sich  sowohl  hei  den  Antro-  als  Retroflexionen  zu  den 
eben  angeführten  Zufällen  ein  häufiger,  Anfangs  massiger,  jedoch  nach 
kurzer  Zeit  schon  beträchtlich  an  Intensität  gewinnender  Harndrang  hinzu 
und  um  diese  Zeit  merken  die  Kranken  gewöhnlich  auch  schon  einen 
stärkeren  schleimigen  Abgang  aus  den  Genitalien.  Allmälig  wird  der  Ma- 
gen consensuell  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  Cardialgieen,  häufiges  Auf- 
stossen,  Sodbrennen,  überhaupt  die  verschiedenartigsten  Verdauungsstö- 
rungen sind  selten  fehlende  Begleiter  der  uns  beschäftigenden  Leiden. 
Sie  sowohl  als  auch  die  wiederholten  profusen  Blutverluste  rufen  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  Störungen  der  Assimilation  und  Blutbildung 
hervor,  welche  nach  etwas  längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das 
ganze  Heer  der  sogenannten  chlorotischen  und  hysterischen  Erscheinungen 
zur  Folge  haben.  Bleibt  die  Kranke  ihrem  Schicksale  überlassen,  so 
entwickelt  sich  allmälig  ein  vorzeitiger  Marasmus,  der  ihr  jede  Lebens- 
freude raubt  und  selbst  lebensgefährliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Or- 
gane, unter  welchen  wir  vorzüglich  die  Lungentuberculose  hervorheben, 
zur  Folge  haben  kann. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich  von  den  ver- 
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schiedenen  Schriftstellern  beschrieben  und  auch  von  uns  beobachtet  wurde. 
Jedenfalls  ist  man  aber  zu  weit  gegangen,  wenn  man  den  ganzen  ange- 
führten Symptomencomplex  als  die  unmittelbare  Folge  der  Inflexionen 
des  Uterus  betrachtet.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
dieses  Uebel  ein  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Körpers  bedeutungsvolles 
ist,  aber  wir  können  auch  nicht  umhin,  die  Ueberzeugung  auszusprechen, 
dass  in  neuester  Zeit,  wo  die  Knickungen  des  Uterus,  wenn  wir  uns  so 
ausdrücken  dürfen,  ein  Modeartikel  und  Steckenpferd  der  Gynäkologen 
wurden  —  dass  in  neuester  Zeit  die  Bedeutung  derselben  bei  Weitem 
überschätzt  und  ihnen  ein  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  sowohl 
als  auch  auf  die  Sexualsphäre  zugeschrieben  wurde,  den  sie  wohl  nur 
mittelbar  auszuüben  vermögen. 

Wir  selbst  gehörten  im  Anfange  unserer  gynäkologischen  Praxis  zu 
jenen,  welche  wie  Kiwi  seh,  Mayer,  Simpson,  Valleix  u.  A.  die 
Inflexionen  des  Uterus  und  ihren  nachl heiligen  Einfluss  auf  den  Körper 
der  damit  Behafteten  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  vermögen,  ja  wir 
gestehen  es  offen,  dass  wir  uns  nur  schwer  von  einer  Ansicht  trennen 
konnten,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer  namhaften  Anzahl 
tüchtiger  Fachgenossen  als  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  betrachtet  wird.  Aber  endlich  konnten  wir,  durch 
zahlreiche,  das  Gegentheil  beweisende  Erfahrungen  belehrt,  doch  nicht 
umhin,  unsere  frühere  Ueberzeugung  aufzugeben,  so  dass  wir  uns  gegen- 
wärtig unumwunden  dahin  aussprechen,  dass  die  Knickungen  der 
Gebärmutter  nur  dann  eine  grössere  Bedeutung  erlangen, 
nur  dann  ernstere  N a c h t h e i  1  e  im  Gefolge  haben,  wenn  sich 
zu  ihnen  irgend  eine  andere  Texturerkrankung  der  Gebär- 
mutter hinzugesellt. 

Wir  wissen  recht  wohl,  dass  wir  mit  dieser  Ansicht  gegenwärtig 
ziemlich  isolirt  dastehen,  und  schon  aus  diesem  Grunde  halten  wir  es  für 
nothweudig,  die  Gründe,  welche  uns  zu  der  eben  angedeuteten  Meinungs- 
änderung bewogen,  etwas  genauer  auseinander  zu  setzen. 

Eine  der  ersten  Thatsachen,  welche  in  uns  einige  Zweifel  an  der 
Wichtigkeit  einfacher  Gebärmutterknickungen  hervorrief,  war  die,  dass 
wir  wiederholt  Gelegenheit  hatten,  deutlich  ausgesprochene  Inflexionen 
des  Uterus  in  den  Leichen  von  Frauen  vorzufinden,  welche  während 
ihres  Lebens  nie  über  eine  von  der  Sexualsphäre  ausgehende  Beschwerde 
klagten.  Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Todesfälle  durch 
Krankheiten  herbeigeführt  wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Gefährlich- 
keit die  volle  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch  neh- 
men und  deshalb  auch  ein  Uebersehen  der  allenfalls  vorhandengewesenen 
Störungen  im  Genitalienapparat  leicht  erklärlich  machen.  Wir  wollen 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten 
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Fälle  seine  Geltung  hat,  aber  zu  unserer  Rechtfertigung  können  wir  uns 
auf  3  uns  im  Augenblicke  erinnerliche  Fälle  berufen.  Die  eine  der  be- 
treffenden Kranken  behandelten  wir  länger  als  2  Jahre  an  Lungentuber- 
culose  und  überzeugten  uns  bei  einer  Untersuchung,  die  wir  wegen  einer 
im  Verlaufe  der  Lungenkrankheit  eintretenden  Amenorrhoe  vornahmen, 
mit  Bestimmtheit  von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion  des  Uterus,  welche 
bei  der  Section  auch  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund  veranlasste 
uns  zu  einer  genauen  Erhebung  der  Anamnese,  welche  jedoch  durchaus 
nichts  ergab,  was  auf  die  Gegenwart  des  besagten  Uterusleidens  hätte 
schliessen  lassen;  mit  Ausnahme  der  durch  die  weit  vorgeschrittene  Lun- 
gentuberculose  und  die  sie  begleitende  Consumption  der  Blutmasse  her- 
vorgerufenen Amenorrhoe  hatte  die  Kranke  nie  früher  über  ein  der  Ge- 
bärmutterknickung zukommendes  Symptom  zu  klagen.  —  Der  zweite  Fall 
betrifft  ein  32jähriges  Fräulein,  welches  sich  stets  der  blühendsten  Ge- 
sundheit erfreuend  an  einem  epidemisch  herrschenden  Typhus  zu  Grunde 
ging  und  nie  an  Anomalieen  der  Menstruation,  nie  an  Blenorrhöe,  nie  an 
Harnbeschwerden  u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anteflexio  uteri  darbot.  —  Die  dritte  Kranke, 
welche  wir  von  Kiwi  seh  in  die  Behandlung  übernommen  hatten,  ging 
an  einer  Nieren-  und  Blasenvereiteruug  marastisch  zu  Grunde.  Wir  be- 
handelten sie  1  ifi  Jahr  und  überzeugten  uns,  sowie  dies  auch  schon  frü- 
her Kiwi  seh  gethan  hatte,  bei  den  wegen  des  Blasenleidens  oftmals 
vorgenommenen  Untersuchungen  von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion; 
die  Kranke  war  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  regelmässig,  nur  zeitweilig 
etwas  spärlich,  menstruirt,  hatte  über  keine  Uterinkoliken,  keine  Blenor- 
rhöe, kurz  über  kein  Symptom  der  Uterusknickung  zu  klagen,  und  doch 
ward  diese  bei  der  von  Virchow  vorgenommenen  Section,  wenn  auch 
nur  in  massigem  Grade,  constatirt. 

Alle  die  angeführten  Kranken  hatten  das  klimakterische  Alter  noch 
nicht  erreicht,  so  dass  auch  nicht  der  Einwurf  erhoben  werden  kann,  als 
hätte  die  bereits  eingetretene  senile  Involution  der  Genitalien  die  Bedeu- 
tung des  Gebärmutterleidens  bei  ihnen  gemindert,  und  wir  können  somit 
diese  Fälle  wohl  als  Belege  für  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  an- 
fuhren, wobei  wir  nur  noch  erwähnen  wollen,  dass  in  allen  diesen  3 
Fällen,  mit  Ausnahme  der  Inflexion  und  einer  kaum  merklichen  Anschwel- 
lung des  Gebärmutterkörpers,  keine  Anomalie  an  diesem  Organe  zu  er- 
kennen war. 

Aber  abgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  stehen  uns 
auch  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche,  im  Verlaufe  des  Lebens 
der  Kranken  angestellt,  die  Richtigkeit  unseres  oben  gemachten  Aus- 
spruches darthun. 

Wir  zählen   unter  unseren  Kranken  3,  welche  mit  einfachen  Knickun- 
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gen  des  Uterus,  und  zwar  2  mit  Antetlexionen,  1  mit  einer  Retroflexiori 
behaftet  waren,  so  dass  wir  bei  der  Untersuchung  mit  Ausnahme  der 
Knickung  keine  Texturerkrankung  der  Gebärmutter  erkennen  konnten. 
Eine  der  Anteflexionen  hatte  sogar  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht, 
und  dennoch  war  in  allen  diesen  3  Fällen  mit  Ausnahme  einer  Hyper- 
secretion  der  Cervicalschleimhaut  keines  der  oben  angeführten,  den  Knick- 
ungen gewöhnlich  zugeschriebenen  Symptome  vorhanden.  Zwei  der  er- 
wähnten Kranken,  bei  welchen  wir  die  Blenorrhöe  so  ziemlich  beseitigt 
hatten,  entzogen  sich  in  der  Folge  unserer  Beobachtung,  die  dritte  jedoch 
kam  etwa  2  Jahre  später  wieder,  um  sich  bei  uns  wegen  der,  wie  sie 
angab,  durch  eine  plötzliche  Suppressio  mensium  aufgetretenen  Beschwer- 
den Baths  zu  erholen.  Nachdem  die  Menses  in  Folge  einer  Verkällung 
durch  längere  Zeil  gänzlich  ausgeblieben  waren,  traten  dieselben  plötz- 
lich, wie  die  Kranke  behauptete,  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewe- 
gung  so  profus  ein,  dass  das  Bett  durch  mehrere  Tage  gehütet  werden 
musste.  Der  Blutung  gingen  durch  mehrere  Stunden  intensive,  auf  das 
Hypogastrium  und  die  Kreuzgegend  fixirte,  wehenartige  Schmerzen  voran 
und  auf  dieselbe  folgte  ein  nicht  unbeträchtlicher  schleimiger  Ausfluss 
aus  den  Genitalien.  Die  Kranke  litt  hierauf  durch  etwas  mehr  als  ein 
halbes  Jahr  an  Menorrhagien,  Blenorrhöen  und  sehr  schmerzhaften  Ute- 
rinalkoliken,  zu  welchen  sich  später  Stuhlverstopfung  und  ein  häufig  wie- 
derkehrender Harndrang  hinzugesellten,  so  dass  wir  endlich  zu  Bathe 
gezogen  wurden.  Wir  fanden  die  Vaginalportion  beträchtlich  vergrössert, 
autgelockert  und  schlaff,  die  Muttermundsöffnung  so  erweitert,  dass  wir 
die  Spitze  des  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit  einbringen  konnten.  Der 
Grund  der  Gebärmutter  war  ansehnlich  vergrössert,  sehr  schmerzhaft  bei 
der  Berührung  und  in  demselben  Maasse,  wie  wir  es  früher  gefunden 
hatten,  anteflectirt.  Durch  topische  Blutentziehungen,  lauwarme  Bäder 
und  Injectionen  und  durch  länger  fortgesetztes  Trinken  des  mit  dem 
Brückenauer  Stahlwasser  vermischten  Bagotzi  beseitigten  wir  die  unver- 
kennbar entzündlichen  Erscheinungen  von  Seite  der  Gebärmutter,  und 
nachdem  sich  ihr  Volumen  beträchtlich  verkleinert  hatte,  die  Blenorrhöe 
beinahe  vollständig  verschwunden  und  die  Menstruation  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war,  hatte  die  Kranke,  obgleich  die  Knickung  des  Uterus  keine 
Veränderung  erfahren  hatte,  über  keine  weiteren  Beschwerden  zu  klagen 
und  erfreut  sich  noch  gegenwärtig,  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Beendigung 
der  Behandlung,  einer  vollkommen  ungetrübten  Gesundheit. 

Dieser  Fall  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafür,  dass  die  Knickun- 
gen der  Gebärmutter,  wenn  sie  für  sich  allein,  ohne  Complication  mit 
einem  anderen  Uternsleiden  bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häu- 
figen Fällen,  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit  der  da- 
mit Behafteten  bestehen  können,  und  vielfältige  anderweitige  Erfahrungen 
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haben  uns  gelehrt,  dass  sie  nur  dann  namhaftere  locale  und  allgemeine 
Erscheinungen  hervorrufen,  wenn  sie  mit  entzündlichen  Anschwellungen 
des  Gebärmutterkörpers,  mit  einer  hochgradigen  Erschlaffung,  Auflocke- 
rung und  Hypersecretion  der  Schleimhaut,  mit  tiefer  greifenden  Geschwürs- 
bildungen am  Muttermunde  und  partiellen,  nicht  selten  öfter  wiederkeh- 
renden Bauchfellentzündungen  combinirt  sind. 

Uebrigens  muss  die  Häufigkeit  der  die  Knickungen  bedingenden  Tex- 
turerkrankungen des  Uterus  den  Gedanken  wachrufen,  dass  die  letzteren 
mit  den  ersleren  in  einem  gewissen  notwendigen  causalen  Zusammen- 
hange stehen,  und  wirklich  hegen  wir  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  jede 
Gebärmutterknickung,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  und  durch 
etwas  längere  Zeit  fortbesteht,  nothwendig  Anomalieen  in  der  Textur  des 
Parenchyms  sowohl  als  auch  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben  muss. 
Erst  hierdurch  erlangt  der  uns  beschäftigende  Formfehler  des  Uterus  eine 
höhere  praktische  Bedeutung,  eine  Thatsache,  welche  von  der  Mehrzahl 
der  neueren  Gynäkologen  nicht  in  dem  Grade  gewürdigt  wurde,  als  sie 
es  verdient. 

Wir  kommen  nun  zur  Beantwortung  der  Frage  „wie  es  geschieht, 
dass  die  Gebärmutterknickungen  mit  der  Zeit  beinahe  noth- 
wendig Structurveränderungen  im  Uterus  zur  Folge  haben 
müssen." 

Nimmt  man  auf  die  weiter  oben  ausführlich  besprochenen  ursäch- 
lichen Momente  der  Gebärmutterknickungen  Bücksicht,  so  muss  man  zu 
dem  Schlüsse  gelangen,  dass  sich  dieser  Formfehler  des  Uterus  haupt- 
sächlich auf  die  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  hervorbildet,  welche 
geeignet  sind,  eine  etwas  beträchtlichere  Erschlaffung  der  Uterussubstanz 
zurückzulassen,  ja  es  ist  diese  letztere  sogar  eine  nothwendige  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  der  ersleren,  indem  ein  die  normale  Festigkeit, 
den  entsprechenden  Grad  des  Tonus  besitzender  Uterus  selbst  einer  be- 
trächtlichen auf  ihn  einwirkenden  äusseren  Gewalt  nie  in  dem  Maasse 
nachgeben  wird,  dass  er  den  als  „Knickung"  zu  bezeichnenden  Form- 
fehler darbietet.  Ist  aber  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  und  sei  es  auch 
nur  partiell,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  erschlafft,  so  wird 
schon  ein  massiger  von  oben  auf  ihn  einwirkender  Druck  im  Stande  sein, 
den  Grund  des  Organs  je  nach  Umständen  entweder  nach  vorne  oder 
nach  hinten  umzubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Grunde  liegende  Erschlaffung  ist  aber  auch 
zugleich  die  mittelbare  Ursache  der  später  eintretenden  tiefer  greifenden 
Texturveränderung.  Dieselbe  beschränkt  sich  nämlich  nicht  blos  auf  die 
die  Gebärmutterwandungen  vorzüglich  bildende  Muskelschicht,  sondern 
sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Wandungen  der  innerhalb  dieser  letzteren 
verlaufenden  Gefässe,  wodurch  diese  dem  Drucke,  welchen  das  in  ihrem 
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Lumen  stromende  Blut  auf  sie  ausübt,  einen  geringeren  Widerstand  bie- 
ten und  allmälig  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren. 
Diese  ist  jedoch,  wie  man  sich  bei  anatomischen  Untersuchungen  mit 
Leichtigkeit  überzeugen  kann,  selten  eine  über  das  ganze  Organ  gleich- 
massig  verbreitete,  sondern  mehr  auf  einzelne  Partien  desselben  be- 
schränkte, durch  welchen  Umstand  eine  ungleichmässige  Blutvertheiluug 
in  den  Wänden  des  Uterus  und  endlich  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte chronische  Blutstase  in  denselben  hervorgerufen  wird.  Bei  der 
unmittelbaren  Verbindung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  mit  jenen  des 
Gebärmutterparenchyms  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  Circulation  in 
jener  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten  Stasen  eine  Stö- 
rung erfährt,  welche  früher  oder  später  einen  chronischen  Katarrh  der 
Gebärmutterschleimhaut  mit  allen  seinen  Consequenzen  nach  sich  zieht. 
Wir  nennen  unter  diesen  zunächst  die  oft  sehr  ansehnliche  Auflockerung 
der  Schleimhaut,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Wände  der  in  der  Schleimhaut  verlaufenden 
Gefässe  vermindert  und  so  beinahe  nothwendig  bei  einer  etwas  stärkeren 
Congestion  zum  Uterus  eine  ausgedehntere  Bhexis  der  Gefässe  mit  daraus 
resultirenden  Blutflüssen  zur  Folge  haben  muss.  Dass  die  Auflockerung 
der  Schleimhaut  in  ihren  höheren  Graden  immer  mit  einer  leichteren  Alt- 
schilfe rbarkeit  des  Epithels  verbunden  ist  und  dass  diese  wieder  zu  den 
am  Muttermunde  auftretenden  Erosionen,  Excoriationen  und  Geschwürs- 
bildungen Veranlassung  gibt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Aber  auch  das  eigentliche  Uterusparenchym  erleidet  allmälig  in  Folge 
der  weiter  oben  namhaft  gemachten  Circulationsstörungen  einige  wichtige 
Veränderungen.  Die  langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den  ausgedehn- 
ten Gefässen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma  zwischen 
die  Gewebselemente  der  Uteruswand  Veranlassung,  dieses  Plasma  erstarrt 
allmälig,  organisirt  sich  zu  Bindegewebe  und  bedingt  endlich,  wenn  die 
Exsudation  in  etwas  reichlicherer  Menge  und  wiederholt  stattgefunden 
hat,  eine  Vergrösserung  des  Volumens  der  Gebärmutter  und  einen  Zu- 
stand, den  man  insgemein  als  chronischen  Infarct  bezeichnet.  Zuweilen 
erreichen  diese  Vorgänge  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  den  Charakter 
wahrer  Entzündungen  annehmen,  sich  auf  den  Peritonäalüberzug  der 
Gebärmutter  und  von  diesem  auf  die  benachbarten  Partien  des  Bauchfells 
weiter  verbreiten  und  von  mehr  oder  weniger  massenreichen  Exsudationen 
in  den  Bauchfellsack  begleitet  werden. 

Dies  ist,  wie  wir  glauben,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die 
erwähnten  Texturerkrankungen  der  Gebärmutter  zu  einer  vorhandenen 
Knickung  hinzugesellen,  und  ist  die  von  uns  gegebene  Erklärung  die 
richtige,  so  ist  auch  die  Notwendigkeit  des  causalen  Zusammenhanges 
dieser  Krankheitszustände  gegeben. 
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Wenn  wir  aber  bemüht  waren,  zu  zeigen,  wie  sich  die  Veränderun- 
gen im  Parenchym  und  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  herausbilden,  so 
fällt  es  uns  keineswegs  ein,  zu  behaupten,  dass  der  Vorgang  nicht  zu- 
teilen der  umgekehrte  sei,  vielmehr  steht  in  uns  die  Ueberzeugung  fest, 
dass  nicht  selten  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knickung  das 
secundäre  Leiden  darstellt.  Zur  Begründung  des  eben  gethanen  Aus- 
spruchs weisen  wir  hin  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Gebärmutter- 
knickungen kurze  Zeit  nach  einer  recht-  oder  frühzeitigen  Entbindung 
auftreten.  Wer  nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hat,  einer  grösseren  An- 
zahl von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbenen  Frauen  beizu- 
wohnen, der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung  verschafft  haben,  dass 
geringere  Grade  der  Anteflexion  in  dieser  Zeit  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung kommen.  Zögert  nun  die  puerperale  Involution  etwas  länger, 
behält  die  Gebärmutter  ein  relativ  grosses  Volumen,  so  ist  durch  die 
Verdickung  ihrer  Wandungen,  durch  das  vermehrte  Gewicht  des  Fundus 
die  Anlage  zur  Entstehung  einer  Knickung  gegeben,  welche  letztere  sich 
auch  entwickelt,  sobald  nur  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den 
Uterus  einwirkt.  —  So  wie  die  durch  den  puerperalen  Zustand  bedingte 
Volums-  und  Gewichtszunahme  des  Uterus  zu  Knickungen  des  Organs 
disponirt,  ebenso  ist  es  der  Fall  bei  länger  dauernden,  einen  höhern 
Grad  erreichenden ,  sich  auf  den  Grund  und  den  oberen  Theil  des  Kör- 
pers beschränkenden  chronischen  Infarcten,  bei  in  der  vorderen  oder  hin- 
tern Wand  der  Gebärmutter  sitzenden  fibrösen  Geschwülsten,  in  welchen 
Fällen  insgesammt  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knickung  der 
Gebärmutter  das  secundäre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.  Ausser  den  weiter  oben  genauer  beschriebenen,  die 
Gebärmutterknickungen  begleitenden  Erscheinungen,  bestehend  in  Meno- 
und  Metrorrhagien,  Blenorrhöen,  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms,  sind  die  Ergebnisse  der  innern  Untersuchung  maass- 
gebend  für  die  Diagnose.  Es  wird  dies  um  so  mehr  einleuchten,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass,  wie  wir  oben  anzugeben  Gelegenheit  hatten, 
Inflexionen  des  Uterus  in  ihren  geringeren  Graden  und  ohne  Complication 
mit  Erkrankungen  des  Gewebes  durch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne 
dass  sie  besonders  in  die  Augen  fallende,  die  Kranke  belästigende  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben. 

Da  jede  etwas  weiter  gediehene  Anteflexion  mit  einer  Anteversion, 
jede  hochgradige  Betroflexion  mit  einer  Betroversion  combinirt  ist,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  man  bei  den  Knickungen  in  der  Begel  einen  abnor- 
men Stand  der  Vaginalportion  vorfindet,  und  zwar  steht  dieselbe  bei  den 
Anteflexionen  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zugekehrt,  während  sie  sich  bei  den  Betro- 
flexionen  mehr   im  vordem   Umfange   des  Beckens    mit   den  Schambeinen 
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zugekehrter  Spitze  vorfindet.  Ist  die  Vaginalportion  nicht  in  Folge  einer 
in  ihren  Gewehen  stattgehabten  Infiltration  verdickt  und  indurirt,  wie 
dies  bei  längerein  Bestände  der  Krankheit  häufig  der  Fall  ist,  so  fühlt 
sie  sich  ziemlich  weich,  schlaff  und  aufgelockert  an  und  gewöhnlich  wird 
die  Muttermundsöffnung  so  weit  klaffend  vorgefunden,  dass  die  Einfuh- 
rung der  Fingerspitze  in  den  Cervicalkanal  ohne  besondere  Mühe  möglich 
ist.  —  Gewöhnlich  ist  das  Scheidengewölbe  in  der  nächsten  Nähe  des 
Cervix  uteri  erschlafft  und  so  nachgibig,  dass  es  gelingt,  die  oberhalb  der 
Insertion  des  Fornix  vaginae  an  dem  Uterus  liegende  Partie  des  Cervix 
durchzufühlen,  bei  welchem  Manoeuvre  der  untersuchende  Finger  je  nach 
der  Gegenwart  einer  Ante-  oder  Retroflexion  entweder  vor  oder  hinter 
der  Vaginalportion  in  eine  Vertiefung  gelangt,  welche  nach  der  einen 
Seite  von  der  unterhalb  der  Knickungsstelle  befindlichen  Partie  des  Ge- 
bärmutterhalses, nach  der  andern  von  dem  entweder  nach  vorne  oder 
nach  hinten  umgeknickten  Grund  des  Organs  begrenzt  wird.  Je  nach 
dem  Grade  der  Knickung  ragt  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  tief 
herab  und  ist  für  die  Fingerspitze  leichter  oder  schwerer  erreichbar. 
Man  fühlt  sodann  bei  den  Anteflexionen  vor,  bei  den  Retroflexionen  hin- 
ter der  Vaginalportion  einen  rundlichen,  dem  Fingerdrucke  weichenden 
und  meist  etwas  empfindlichen  Körper,  dessen  grösseres  oder  geringeres 
Volumen  davon  abhängig  ist,  ob  der  Körper  der  Gebärmutter  eine  der 
weiter  oben  beschriebenen  Textlirveränderungen  in  höherem  oder  niedri- 
gerem Grade  eingegangen  hat.  Verbindet  man  mit  der  Vaginalexploration 
die  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken,  so  gelingt  es  bei  einer  etwas 
dünneren,  nachgibigeren  Beschaffenheit  der  letzteren  nicht  selten,  den 
anteflectirten  Gebärmuttergrund  zwischen  die  Spitzen  der  ihn  von  aussen 
und  innen  berührenden  Finger  zu  bringen,  während  dies  selbstverständ- 
lich bei  den  Retroflexionen  nicht  möglich  ist.  Für  die  Diagnose  dieser 
letzteren  ist  häufig,  besonders  wenn  die  Knickung  noch  keinen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat  und  der  retroflectirte  Grund  für  den  in  die  Vagina  ein- 
gebrachten Finger  nur  schwer  zugängig  ist,  die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Sicherslel- 
lung  des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemals  unterlassen  werden. 
In  neuester  Zeit  glaubte  man  in  der  Gebärmuttersonde  ein  Instru- 
ment zu  besitzen,  dessen  Gebrauch  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose 
einer  Gebärmutterknickung  beinahe  unentbehrlich  sein  sollte.  Wir  haben 
uns  in  einer  früheren  Arbeit  (vergl.  Beiträge  zur  Gebtskde.  Bd.  I.  pag. 
190)  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Gebärmuttersonde  in  gewissen 
seltenen  Fällen  für  den  fraglichen  Zweck  gute  Dienste  leisten  wird,  aber 
noch  heute  müssen  wir  auf  dem  damals  gethanen  Ausspruche  beharren, 
dass  man  das  Instrument  behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  zwei 
Drilllheilen   der  Fälle   recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  wohl    nur 
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dann  in  Anwendung  kommen  sollte,  wenn  es  nicht  gelingt,  bei  der  Ma- 
nualexploration  zu  erkennen,  ob  die  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion 
fühlbare  Geschwulst  wirklich  der  Grund  des  geknickten  Organs  ist ,  oder 
nicht.  Wir  werden  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  mit 
der  Einführung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  Gebärorgan  verbunden  sind, 
besonders  aufmerksam  machen  und  begnügen  uns  hier  blos  darauf  hin- 
zudeuten, dass  eben  dieser  von  uns  wiederholt  erfahrene,  nachtheilige 
Einfiuss  des  Instruments  den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen  dürfe,  wenn 
es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
gelangen. 

Prüfen  wir  aber  die  Krankheitszustände  etwas  genauer,  welche  allen- 
falls eine  Verwechslung  mit  den  Gebärmutterknickungen  begründen  könn- 
ten, so  werden  wir  linden,  dass  die  Fälle  gewiss  sehr  selten  sind,  in 
welchen  man  sich  genöthigt  sieht,  auf  den  Gebrauch  der  Sonde  zurück- 
zukommen. 

Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die  Diagnose  der 
Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten  wesentlich  erleichtert,  welche, 
keine  Gynäkologen  ex  professo,  gerne  ein  Instrument  benutzen  werden, 
welches  dem  Geübten  vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  nicht  umgangen  werden  kann.  Gegen  diesen  Ein- 
wurf haben  wir  aber  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Sonde  gerade  in  den 
Händen  dieser  Aerzte  ein  äusserst  gefährliches  Instrument  ist  und  dass 
sie,  wenn  sie  nicht  auf  andere  Weise  zur  richtigen  Einsicht  des  Sach- 
verhalts gelangen,  dies  am  allerwenigsten  durch  die  Benutzung  der  Sonde 
erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  jene,  welche 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Gebärmutterknickung  auf  die  Ergebnisse  einer 
Manualuntersuchung  hin  zu  diagnosticiren ,  auch  nie  oder  höchstens  nur 
in  den  seltensten  Fällen  so  glücklich  sein  werden,  die  Spitze  des  Instru- 
ments über  die   Knickungsstelle  hinaus  einzuschieben. 

Welches  sind  aber  nun  die  Krankheitszustände,  deren  Unterschei- 
dung von  den  Knickungen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist? 

Hier  stossen  wir  zunächst  auf  die  durch  organisirte  Exsudate  be- 
dingten, als  chronischer  Infarct  bezeichneten  Volumsvergrösserungen 
der  Gebärmutter,  welche  häufig  mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante-  oder 
Retroversion  verbunden  sind,  wo  es  dann  geschieht,  dass  man  den  un- 
teren Theil  des  vergrösserten  Gebärmutterkörpers  vor  oder  hinter  der 
Vaginalportion  durch  das  Scheidengewölbe  durchfühlt  und  in  Versuchung 
geräth,  ihn  für  den  inflectirten  und  herabgesunkenen  Uterusgrund  zu  hal- 
ten. Berücksichtigt  man  aber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren 
Graden  des  Gebärmutterinfarcts  der  Grund  des  Organs  gewöhnlich  ziem- 
lich deutlich  oberhalb   der  Schambeinverbindung  fühlbar  ist  und  dass  auf 
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der  andern  Seite  die  Verdickung  der  Uteruswände  sich  selten  nur  auf 
den  Körper  beschränkt,  sondern  meist  auf  den  Halstheil  bis  an  die  Rän- 
der des  Muttermundes  herabsteigt  und  dass  dann  unter  diesen  Verhält- 
nissen der  untersuchende  Finger  von  der  Vaginalportion  aus,  ohne  eine 
die  Untersuchung  unterbrechende  Vertiefung  vorzufinden,  in  ziemlich  wei- 
ter Strecke  an  dem  Gebärmutterkörper  vordringen  kann;  berücksichtigt 
man  ferner,  dass  ein  infarcirter,  durch  den  Scheidengrund  fühlbarer  Kör- 
per bei  einem  auf  ihn  mittels  des  Fingers  ausgeübten  Drucke  nie  die 
Beweglichkeit  zeigt,  wie  sie  der  umgeknickte  Gebärmuttergrund  darbietet: 
so  hat  man  Anhaltungspunkte  genug,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
in  Rede  stehenden  zwei  Anomalieen  der  Gebärmutter  auch  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Sonde  von  einander  zu  unterscheiden.  Uns  ist  überhaupt 
nur  ein  einziger  Fall  denkbar,  wo  der  Gebrauch  dieser  letzteren  für  den 
angedeuteten  Zweck  nothwendig  werden  könnte;  dies  wäre  dann  der  Fall, 
wenn  sich  die  den  Infarct  begleitende  Anschwellung  nur  auf  den  oberen 
Umfang  des  Gebärmutterkörpers  beschränkte,  die  Vaginalportion  selbst 
nicht  vergrössert  schiene  und  der  Halstheil  des  Uterus  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  nicht  bis  zu  der  angeschwollenen  vergrösserten  Partie 
des  Organs  verfolgt  werden  könnte;  hier  wäre  es  möglich,  dass  man  den 
zwischen  der  Vaginalportion  und  der  durch  das  Scheidengewölbe  gefühl- 
ten Geschwulst  befindlichen  Zwischenraum  für  den  Knickungswinkel  und 
somit  den  Infarct  für  eine  Inflexion  des  Uterus  hält.  Uns  sind  aus  un- 
serer Praxis  nur  einige  wenige  derartige  Fälle  erinnerlich  und  gerne  ge- 
stehen wir  ein,  dass  uns  unter  diesen  Verhältnissen  die  Einführung  der 
Sonde  einige  Male  aus  unseren  Zweifeln  zog. 

Ein  anderes  Leiden  der  Gebärmutter,  welches  ebenfalls  für  eine 
Knickung  derselben  gehalten  werden  könnte,  sind  kleinere,  taubenei-  bis 
kleinapfelgrosse ,  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des  Uterus  gebettete 
und  durch  das  Scheidengewölbe  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühl- 
bare fibröse  Geschwülste.  Aber  auch  hier  wird  die  Unterscheidung 
dieser  Tumoren  von  einem  umgeknickten  Gebärmuttergrunde  nur  selten 
auf  Schwierigkeiten  stossen,  indem  selbst  kleinere  Fibroide  durch  ihre 
Unbeweglichkeit,  so  wie  durch  den  Umstand  kenntlich  sind,  dass  der  un- 
tersuchende Finger  das  Gebärmutterparenchym  von  der  Vaginalporlion  bis 
zum  Sitze  der  Geschwulst  verfolgen  kann,  ohne  eine  nachgibigere  vertiefte 
Stelle  zu  finden,  wie  dies  bei  den  Knickungen  der  Gebärmutter  der  Fall 
ist.  Uns  ist  bis  jetzt  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  wir  zur  Un- 
terscheidung eines  Fibroids  von  einer  Gebärmutterknickung  die  Einfüh- 
rung der  Sonde  nöthig  gehabt  hätten,  was  uns  wohl  bei  der  beträcht- 
lichen Anzahl  der  in  unsere  Behandlung  gekommenen,  mit  Fibroid  des 
Uterus  behafteten  Frauen  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  auch  hier 
der  Gebrauch  der  Uterussonde  in  enge  Grenzen  zu  bannen  ist  und  wenn 
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überhaupt  je,  nur  dann  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das  Schei- 
dengewölbe fühlbarer  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  liegender  Tumor 
mit  der  Fingerspitze  nicht  vollkommen  erreicht  werden  kann  und  somit 
der  Tastsinn  zur  volligen  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  auslangt.  Es 
wäre  dies  jedoch  nur  der  Fall  entweder  bei  massigen,  mehr  bogenförmi- 
gen Verbiegungen  des  Uteruskörpers,  wo  der  Grund  nicht  tief  genug  her- 
absteigt oder  bei  etwas  höher  gelagerten,  in  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  des  Uterus  sitzenden  Fibroiden,  deren  Diagnose  übrigens  auch 
noch  dadurch  erleichtert  wird,  dass  sie  gewöhnlich  mit  einer  von  den 
Bauchdecken  aus  fühlbaren  Vergrösserung   des  Uterus  verbunden    sind. 

Endlich  hat  man  behauptet,  dass  die  Einfuhrung  der  Sonde  in  den 
Uterus  von  grossem  Belange  sei  für  die  differenzielle  Diagnostik  der  Ge- 
bärmutterknickungen  und  der  vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  abgela- 
gerten peritonäalen  Exsudate.  Indem  wir  ganz  absehen  von  jenen 
Fällen,  wo  das  Exsudat  erst  kurze  Zeit  vor  der  Untersuchung  gesetzt 
wurde  und  die  Diagnose  somit  durch  die  vor  nicht  langer  Zeit  vorhanden 
gewesenen  entzündlichen  Erscheinungen  ziemlich  gesichert  ist,  fassen  wir 
hier  nur  jene  Fälle  ins  Auge,  wo  zwischen  der  Ablagerung  des  Exsudats 
und  dem  Augenblicke  der  Untersuchung  ein  längerer  Zeitraum  verstrichen 
ist  und  das  Exsudat  somit  bereits  eine  erstarrte,  feste  Masse  bildet.  Be- 
rücksichtigt man  aber,  dass  derartige  Exsudate  nie  eine  so  begrenzte, 
kuglige  Form  haben,  wie  der  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbare  umge- 
knickte Uterusgrund;  berücksichtigt  man  ihre  mehr  flächenartige  Ausbrei- 
tung, ihre  meist  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  ihre  Nicht- 
verschiebbarkeit  unter  dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers:  so  hat 
man  wohl,  mit  Ausnahme  einzelner,  seltener  Fälle,  der  Anhaltungspunkte 
genug,  um  auch  diese  Exsudate  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der 
Sonde  diagnosticiren   zu  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  schliesslich  nur  noch  bemer- 
ken, dass  die  Sonde  zur  Unterscheidung  der  namhaft  gemachten  Krank- 
heitszustände  von  den  Gebärmutterknickungen  dadurch  behilflich  sein 
soll,  dass  der  umgeknickte  Uterusgrund  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Spitze 
des  Instruments  über  die  Knickungsstelle  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
dringt, in  Folge  der  Streckung  und  Geraderichtung  des  Organs  hinauf- 
tritt und  so  der  ihn  durch  das  Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze 
entweicht. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des  Uterus  gehören 
zu  den  langwierigsten,  der  gegen  sie  gerichteten  Behandlung  am  hart- 
näckigsten widerstehenden  Anomalieen  des  Uterus,  ja  wir  sprechen  im 
Gegensatze  zu  den  Behauptungen  vieler  neueren  Gynäkologen  die  feste 
Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Affectionen,  wenn  sie  nicht  durch  eine  so- 
genannte Naturheilung   beseitigt  werden,    allen   bis  jetzt   bekannt   gewor- 
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denen  medicamentösen  und  mechanischen  Behandlungsweisen  vollständig 
trotzen.  Wir  wenigstens  haben  nie  eine  Gebärmult.erknickung  geheilt  und 
wo  wir  eine  Beseitigung  derselben  beobachteten,  konnten  wir  den  gün- 
stigen Ausgang  nie  unseren  Bemühungen  zuschreiben.  Wir  finden  dies 
auch  erklärlich,  wenn  wir  die  nächste  Ursache  und  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  dieses  Leidens  etwas  genauer  ins  Auge  fassen.  Dasselbe 
entwickelt  sich,  begünstigt  durch  die  ihm  vorangehende  Erschlaffung  des 
Gebärmutterparenchyms,  so  unmerklich  und  allmälig,  dass  es  meist  zur 
Zeit,  wo  es  mehr  in  die  Augen  springende  Beschwerden  hervorruft,  schon 
einen  beträchtlich  hohen  Grad  erreicht  hat  und  durch  die  nun  hinzuge- 
tretenen Texturerkrankungen  des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In 
demselben  Maasse  aber  als  die  Knickung  zunimmt,  steigert  sich  auch  die 
Verdünnung  und  Erschlaffung  des  Parenchyms  an  der  concaven  Seite  der 
Knickung,  und  uns  ist  kein  Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  wäre,  die 
oben  genannten  an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomalieen 
zu  beseitigen. 

Damit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  eine  mit  einer  Gebär- 
mutterknickung behaftete  Frau  ihrem  Schicksale  zu  überlassen  sei  und 
dass  uns  nicht  Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  die  Beschwerden 
der  Kranken  wesentlich  erleichtert  und  den  nachtheiligen  Folgen  des 
Formfehlers  der  Gebärmutter  wenigstens  zum  Theil  vorgebeugt  wer- 
den  kann. 

Ja  es  würde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  einmal  erkannte  Gebärmut- 
terknickung nicht  weiter  berücksichtigt,  einer  groben  Vernachlässigung 
seiner  Kranken  schuldig  machen  und  sie  hätte  das  vollste  Becht,  ihn  zur 
Verantwortung  zu  ziehen,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fortdauernden 
profusen  Blutverluste,  durch  die  sich  stetig  steigernde  Blenorrhöe  und 
die  mit  der  fortschreitenden  Structurveränderung  des  Uterus  immer  zu- 
nehmenden Schmerzanfälle  noch  mehr  untergraben  würde;  denn  es  be- 
darf wohl  keiner  weitern  Auseinandersetzung,  dass  diese  unmittelbaren 
Folgen  des  localen  Leidens  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Er- 
schöpfung der  Blutmasse,  die  so  zahlreichen  quälenden  Erscheinungen 
der  Anämie  und  endlich  auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und 
peripherischen  Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen,  deren  Sym- 
ptome kurzweg  als  hysterische  bezeichnet  und  leider  nur  zu  oft  von  den 
Aerzten  nicht  in  dem  Grade  gewürdigt  werden,  als  sie  es,  vom  Stand- 
punkte der  Kranken  aus  betrachtet,  verdienen. 

Dass  eine  hochgradige,  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Undurch- 
gängigkeit  des  Cervicalkanals  verbundene  Gebärmutterknickung  ein  mäch- 
tiges,  ja  unübersteigliches  Hinderniss  der  Conception  abgeben  kann, 
brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben ;  indess  erleidet  auch 
diese  Hegel   zuweilen    eine  Ausnahme    und  wenn  es   auch   feststeht,    dass 
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die  Inflexionen  des  Uterus  eine  wichtige  Ursache  selbst  wiederholt  ein- 
tretender Fehlgeburten  bedingen,  so  müssen  wir  doch  bemerken,  dass 
wir  3  Frauen  kennen,  welche,  obgleich  ihre  Gebärmütter  früher  ziemlich 
beträchtlich  anteflectirt  waren,  dennoch  concipirten  und  ihre  Kinder  bis 
an  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  trugen.  In  2  dieser  Fälle  be- 
wirkte die  Schwangerschaft  eine  vollständige  bleibende  Naturheilung  der 
Knickung,  im  dritten  jedoch  erreichte  diese  kurz  nach  dem  Wochenbette 
einen  beträchtlich  höheren  Grad. 

Aus  all  dem  Gesagten  wird  man  entnehmen,  dass  wir,  wenn  wir 
auch  in  einigen  wesentlichen  Punkten  mit  der  Mehrzahl  der  neueren 
Gynäkologen  nicht  übereinstimmen,  die  Bedeutung  der  Gebärmutter- 
knickungen keineswegs  unterschätzen. 

Behandlung.  Die  praktische  Würdigung  der  uns  beschäftigenden 
Anomalieen  der  Gebärmutter  gehört  der  neueren,  ja  man  kann  füglich 
sagen,  der  neuesten  Zeit  an,  und  von  dem  Augenblicke,  wo  durch  die 
Bemühungen  französischer,  englischer  und  deutscher  Aerzte  ein  helleres 
Licht  über  das  Wesen  dieser  Leiden  verbreitet  wurde,  reihte  sich  ein 
Vorschlag  zur  Behebung  derselben  an  den  andern,  so  dass  die  Zahl  der 
von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Behandlungsweisen  bereits  eine 
ziemlich  ansehnliche  ist. 

Der  Grundgedanke,  auf  welchen  sich  alle  diese  Vorschläge  stützten, 
besteht  darin,  dass  man  bestrebt  sein  soll,  durch  eine  zweckmässige  all- 
gemeine und  örtliche  medicamentöse  Behandlung  die  Erschlaffung  der 
Gebärmutterwände  zu  beseitigen  und  das  geknickte  Organ  zugleich  durch 
die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  strecken  und  in  seiner  geraden 
Bichtung  zu  erhalten.  Es  zerfiel  somit  die  Behandlung  in  eine  medica- 
mentöse und  in  eine  mechanische. 

Während  die  Ansichten  verschiedener  Gynäkologen  über  die  erstere 
so  ziemlich  übereinstimmen,  wurde  die  mechanische  Hilfe  in  mannigfaltiger 
Weise  geleistet.  Simpson,  Kiwisch,  Valleix,  Mayer,  Detschyund 
noch  einige  Andere  haben  Apparate  ersonnen,  welche,  in  die  Uterushöhle 
eingebracht,  die  Geradestreckung  und  Aufrechterhaltung  des  geknickten 
Uterus  bezwecken  sollen.  Indem  wir  die  Construction  dieser  wohl  kei- 
nem Fachgenossen  fremden  Instrumente  als  wohlbekannt  voraussetzen  und 
uns  der  genaueren  Beschreibung  derselben  enthalten,  beabsichtigen  wir 
nur  unsere  auf  ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  gestützte  Ansicht  über 
den  praktischen  Wrerth  derselben  hier  niederzulegen,  wobei  wir  von  vorne 
herein  bemerken  wollen,  dass  sich  zwar  unsere  Erfahrungen  nur  auf  die 
von  Valleix,  Kiwisch  und  Detschy  angegebenen  Knickungsinstru- 
mente  beschränken,  uns  aber  nichts  desto  weniger,  wie  aus  dem  Nach- 
folgenden hervorgehen  wird,  auch  ein  Urtheil  über  die  anderen  mehr  oder 
weniger  verwandten  Apparate  gestatten. 
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Kiwiscli's  Kniekungsinstniment. 


Simpson'«  Uierine  Pessary  (1.  Form). 


Pessaire  intrauterin  von  Valleiv. 
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Detschy's  Hysterophor. 


Nach  Allem,  was 
wir  in  dieser  Beziehung 
gesehen  haben,  können 
wir  ihnen  unseren  Bei- 
fall nichl  schenken. 
Wir  halten  ihre  An- 
wendung für  gefährlich, 
erfolglos  und  zudem 
noch  in  Folge  mancher, 
einzelnen  Fällen  ankle- 
bender Nebenumstände 
für  unausführbar  und 
unzulässig. 

Dass  diese  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein- 
zuschiebenden soge- 
nannten „Knickungsapparate"  gefährlich  sind,  hierfür  sprechen  zum  Theil 
einzelne  in  der  Journalliteratur  der  letzten  Jahre  veröffentlichte  fremde 
Beobachtungen,  zum  Theil  haben  wir  es  in  früherer  Zeit,  wo  wir  bei 
jeder  uns  vorkommenden  Uterusknickung  derartige  Instrumente  in  An- 
wendung ziehen  zu  müssen  glaubten,  selbst  erfahren,  dass  ihr  Gebrauch 
zuweilen  ziemlich  heftige  Entzündungen  der  Gebärmutter  und  der  angren- 
zenden Partien  des  Bauchfells  zur  Folge  habe,  ja  in  ei  nein  im  Jahre 
1851  von  uns  behandelten  Falle  erreichte  die  auf  die  erste  Einlegung  des 
Kiwisch  'sehen  Knickungsinstrumentes  eingetretene  Peritonaeitis  einen 
so  hohen  Grad,  dass  wir  durch  mehrere  Tage  um  das  Leben  der  Kran- 
ken ernstlich  besorgt  sein  mussten.  Heftige,  sehr  schmerzhafte  Uterinal- 
koliken  und  profuse  Blutungen  aus  der  aufgelockerten  Schleimhaut  haben 
wir  wiederholt  beobachtet,  indess  hätten  uns  alle  diese  Ergebnisse  von 
der  ferneren  Anwendung  dieser  Instrumente  nicht  abgeschreckt,  wenn  wir 
uns  die  Ueberzeugung  verschafft  hätten,  dass  sie  wirklich,  wie  von  vielen 
Seiten  behauptet  wird,  im  Stande  sind,  bezüglich  der  Heilung  des  Uebels 
einen  bleibenden  Nutzen  zu  stiften. 

Leider  ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Wenn  man  gesehen  hat,  dass 
sich  Frauen  Monate  lang  dieser  für  sie  höchst  peinlichen  Behandlungs- 
weise  mit  der  grössten  Geduld  und  Ausdauer  unterwarfen;  wenn  man 
gesehen  hat,  wie  sie  während  dieser  langen  Zeit  beinahe  allen  geselligen 
Freuden  entsagten,  um  nur  das  Instrument,  von  dem  sie  alles  Heil,  die 
Befreiung  von  ihren  zahlreichen  Beschwerden  mit  Sicherheit  erwarteten, 
täglich  der  Vorschrift  gemäss  durch  mehrere  Stunden  tragen  zu  können, 
—  wenn  man  dies  Alles  gesehen  und  dann  nach  allen  von  Seiten  der 
Kranken    gebrachten  Opfern    in    keinem  einzigen  Falle   zur  Ueberzeugung 


95 

kam,  dass  nach  dem  Hinweglassen  des  Knickungsapparats  eine  bleibende 
Behebung  des  Uebels  erzielt  wurde:  so  hat  man  wohl  allen  Grund,  die 
Erspriesslichkeit  des  ganzen  Verfahrens  in  Zweifel  zu  ziehen.  Man  wende 
uns  nicht  ein,  dass  andere  Fachgenossen  geschickter  oder  glücklicher 
waren  als  wir.  Vom  Zufalle  begünstigt  leben  wir  in  einer  Stadt,  in  wel- 
cher vor  uns  Kiwi  seh,  anerkanntermaassen  einer  der  ersten  Gynäkologen 
Deutschlands,  prakticirte  und  es  ist  begreiflich,  dass  wir  im  Laufe  der 
Zeit  mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter  die  Hände  bekamen. 
Unter  diesen  befinden  sich  1 2  Frauen,  welche,  mit  Uterusknickungen  be- 
haftet, Kiwi  seh  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  zur  Behandlung  ihres 
Uebels  einen  der  von  ihm  construirten  Knickungsapparate  tragen  Iiess,  und 
als  wir  sie  untersuchten,  fanden  wir  den  Formfehler  der  Gebärmutter  in 
solcher  Weise  vor,  dass  wir  mit  Sicherheit  auf  die  Erfolglosigkeit  der 
von  ihm  eingeschlagenen  Behandlung  schliessen  konnten.  Aber  auch  an- 
dere renommirte  Gynäkologen  scheinen,  obgleich  sie  das  Gegentheil  be- 
haupten, zu  keinen  günstigeren  Besultaten  gelangt  zu  sein,  wofür  uns 
der  Umstand  spricht,  dass  wir  mehrere  mit  Gebärmutterknickungen  be- 
haftete Frauen  in  die  Behandlung  bekamen,  welche  sich  früher  durch 
längere  Zeit  in  der  Obsorge  jener  Aerzte  befanden  und  dabei  eines  der 
erwähnten  Instrumente  zu  tragen  hatten. 

Der  Erfolg  spricht  somit  nicht  zu  Gunsten  dieser  mechanischen  Hilfe, 
es  fragt  sich  aber  auch,  ob  sie  vielleicht  in  theoretischen  Gründen  eine 
Stütze  findet,  die  uns  zu  einer  ferneren  Prüfung  des  Verfahrens  aufmun- 
tern könnte  Auch  auf  diese  Frage  glauben  wir  mit  „Nein"  antworten 
zu  müssen,  indem  gar  nicht  abzusehen  ist,  wie  durch  das  Einlegen  und 
längere  Liegenlassen  einer  Sonde  oder  eines  andern  Knickungsinstrumen- 
tes die  bei  stärkeren  Flexionen  des  Uterus  nie  fehlende  Verdünnung  und 
Atrophie  des  Muskelgewebes  an  der  Knickungsstelle  beseitigt  werden 
könnte.  Sollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  dieses  nicht,  durch  die 
mechanische,  sondern  durch  die  gleichzeitig  anzuwendende  medicamentöse 
Behandlung  erzielt  werden  soll,  so  glauben  wir  wohl  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  Niemand  eines  zu  weit  getriebenen  Skepticismus  beschuldigt 
werden  kann,  wenn  er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  pharmakodyna- 
mischen  Wirkung  in  Zweifel  zieht.  Man  hat  zwar  geglaubt,  die  den 
Knickungen  zu  Grunde  hegende  allgemeine  oder  partielle  Erschlaffung 
durch  eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  kalten  Douche,  durch  den 
inneren  Gebrauch  des  Seeale  cornutum  und  seiner  verschiedenen  Präpa- 
rate beseitigen  und  so  ein  günstiges  Heilresultat  erzielen  zu  können ,  in- 
dem man  sich  der  Illusion  hingab,  dass  man  durch  diese  Mittel,  sowie 
durch  Injectionen  adslringirender  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch 
Aetzungen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mit  Höllenstein  Contractionen 
des  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  ist,  die,  wenn  sie  sich  öfter  wieder- 
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holen,  geeignet  sein  sollen,  die  die  Knickung  begleitende  Laxität  des  Ge- 
webes zu  beseitigen. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  eben  genannte  Wirkungsweise 
der  angeführten  Mittel  vollends  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  aber  gewiss 
heisst  es  seine  Erwartungen  und  Anforderungen  übertreiben,  wenn  man 
sich  der  Hoffnung  hingibt,  dass  der  eine  länger  bestehende  und  weiter 
gediehene  Knickung  begleitende  hohe  Grad  von  Erschlaffung  des  Gewebes 
durch  jene  Mittel  behoben  werden  kann.  Am  allerwenigsten  ist  dies 
aber  wohl  dann  zu  gewärtigen,  wenn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel 
ein  Verfahren  verbunden  wird,  welches  durch  den  ihm  anklebenden,  auf 
den  Uterus  beinahe  fast  unausgesetzt  wirkenden  Reiz  eine  stärkere  Con- 
gestion  zu  diesem  Organe,  eine  Ueberfüllung  desselben  mit  Blut,  eine 
stärkere  Durchtränkung  seiner  Elemente  mit  Plasma  und  so  endlich  eine 
Steigerung  der  Auflockerung  zur  Folge  haben  muss,  welche  im  Stande 
ist,  die  wohlthätige  Wirkung  der  in  Anwendung  gezogenen  pharmaceuti- 
schen  Mittel  zu  paralysiren.  Dass  aber  dies  bei  der  länger  fortgesetzten 
Anwendung  eines  der  oben  erwähnten  Knickungsinstrumente  immer  zu 
befürchten  steht,  haben  wir  bereits  nachzuweisen  gesucht,  und  als  ferne- 
ren Beleg  hierfür  wollen  wir  nur  noch  anführen,  dass  uns  mehrere  Fälle 
erinnerlich  sind,  in  welchen  sich  während  des  Gebrauches  der  Knickungs- 
apparate die  den  uns  beschäftigenden  Formfehler  so  häufig  begleitende 
chronische  Anschoppung  merklich  steigerte  und  in  Folge  der  durch  sie 
bewirkten  Volums-  und  Gewichtszunahme  des  Gebärmuttergrundes  eine 
deutlich  nachweisbare  Zunahme  der  Knickung  herbeiführte. 

Endlich  ist  bei  der  Würdigung  der  in  Frage  stehenden  Apparate 
auch  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  wir  weiter  oben 
gezeigt  haben,  der  umgeknickte  Uterusgrund  nicht  selten  durch  mehr 
oder  weniger  straffe,  durch  peritonäale  Exsudationen  bedingte  zellige  Bän- 
der an  die  vordere  oder  hintere  Beckenwand  angelöthet  und  so  fixirt  ist, 
dass  seine  Aufrichtung,  soll  die  Pseudomembran  nicht  gewaltsam  durch- 
rissen oder  eine  höchst  gefährliche  Zerrung  des  Bauchfells  veranlasst  wer- 
den, vollends  unmöglich  erscheint,  und  nach  unserer  Ansicht  macht  sich 
ein  Jeder,  der  die  Gegenwart  einer  solchen  Adhäsion  kennt  und  das 
Knickungsinstrument  dennoch  in  Anwendung  bringt,  eines  sträflichen 
Kunstfehlers  schuldig. 

Wir  wissen  recht  wohl,  dass  die  Vertheidiger  der  mechanischen  Be- 
handlungen der  Inflexionen  des  Uterus  all  unseren  Einwürfen  gegen  ihr 
Verfahren  einfach  die  glücklichen,  von  ihnen  erzielten  Resultate  entgegen 
halten  werden;  unsere  Auseinandersetzungen  werden  vielleicht  nur  die 
wenigsten  von  ihnen  zu  einer  Aenderung  ihrer  Ansicht  veranlassen,  aber 
auf  der  andern  Seite  wird  man  es  uns  auch  nicht  verargen,  wenn  wir, 
so  lange  wir  uns  nicht  durch  Autopsie  vom  Gegentheile  überzeugt  haben, 
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auf  der  durch  eine  wold  zureichende  Erfahrung  gegründeten  Ansichl  he- 
harren,  dass  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente  nicht  nur  eine 
gefährliche,  sondern  auch  erfolglose  ist.  Die  Beweisführung,  dass  das  durch 
Monate  lang  fortzusetzende  Einlegen  und  Tragen  dieser  Instrumente  durch 
die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  oft  zur  Unmöglichkeit  wird,  min- 
destens aber  immer  äusserst  umständlich  und  peinlich  ist,  wird  man  uns 
wohl  erlassen. 

Stellt  man  aber  die  Frage,  in  welcher  Weise  wir,  die  wir  uns  durch 
das  oben  Gesagte  beinahe  mit  allen  neueren  Gynäkologen  in  offener  Fehde 
befinden,  die  Knickungen  des  Uterus  behandeln,  so  lautet  die  Antwort 
dahin,  dass  wir  uns  immer  nur  auf  die  Beseitigung  der  die  Knickungen 
begleitenden  Texturerkrankungen  des  Uterus  beschränken  und  nebenbei 
die  zur  Bekämpfung  der  im  übrigen  Organismus  aufgetretenen  Folgezu- 
stände geeigneten  Mittel  in  Anwendung  ziehen. 

Ist  das  Leiden  jüngeren  Datums  und  einfach  nur  von  einer  Auflocke- 
rung des  Gebärmutterparenchyms  begleitet,  so  richte  man  seine  Behand- 
lung gegen  diese  letztere;  sie  besteht  in  der  Anwendung  der  kalten 
Douche,  dem  Gebrauche  kalter  Sitzbäder  und  lnjectionen  in  die  Vagina, 
in  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  applicirten  Klysmen  mit  einem  Infusum 
von  Seeale  cornutum  und  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  profuser  Blenor- 
rhöe  der  Cervicalschleimhaut,  in  Cauterisationen  derselben  mittels  eines 
in  die  Höhle  des  Gebärmutterhalses  eingeführten  Stückes  Höllenstein. 
Gewöhnlich  gelingt  es  auf  diese  Weise  die  Auflockerung  des  Gebärmutter- 
gewebes nach  sechs-  bis  achtwöchentlicher  Behandlung  so  zu  massigen, 
dass  die  profusen  Menorrhagieen  und  die  in  der  Zwischenzeit  fortbestehende 
Blenorrhöe  wo  nicht  ganz  behoben,  so  doch  ansehnlich  gemindert  wer- 
den. Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  rathen  wir  zu  einem  Verfahren, 
welches  vielleicht  Manchem  unter  den  gegebenen  Umständen  absurd  er- 
scheinen dürfte,  uns  aber  bereits  wiederholt  zur  Bekämpfung  der  Menor- 
rhagieen die  trefflichsten  Dienste  geleistet  hat.  Es  sind  dies  die  alle 
8 — 14  Tage  durch  Ansetzen  von  3  —  4  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginal- 
portion bezweckten  Blutentziehungen.  Durch  sie  wird  die  der  Auflocke- 
rung des  Uterusparenchyms  zu  Grunde  liegende  und  sie  begleitende 
venöse  Stase  gemässigt,  der  Kreislauf  in  den  Gebärmutterwänden  geregelt 
und  so  durch  die  Verminderung  der  serösen  Durchfeuchtung  des  Gewe- 
bes auch  die  die  Menorrhagieen  bedingende  Auflockerung  und  Erschlaffung 
manchmal  selbst  in  kurzer  Zeit  gemindert.  Wir  können  dieses  Mittel, 
durch  welches  wir  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  die  allen 
andern  Verfahrungsweisen  hartnäckig  widerstehende  Blutungsneigung  des 
Uterus  behoben  haben,  aufs  Angelegentlichste  empfehlen. 

Diese  Blutentziehungen  bilden  auch  den  Haupttheil  der  Behandlung 
in  jenen  Fällen,  wo  sich  zu  der  bereits  länger  bestehenden  Knickung  ein 
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höherer  oder  niedrigerer  Grad  von  chronischer  Anschoppung  und  Induration 
des  Uterus  gesellt  hat.  Unterstützt  werden  sie  in  ihrer  Wirkung  durch 
den  täglich  zweimaligen  Gebrauch  von  mit  natürlich  oder  künstlich  er- 
zeugter Mutterlauge  versetzten  Sitzbädern  und  Injectionen,  welche,  wenn 
die  Knickung,  wie  es  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  der  Fall  ist, 
von  keinen  heftigeren  Blutungen  begleitet  wird,  lauwarm,  unter  den  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen  aber  kalt  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Erlauben  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  lasse  man  sie  während  der 
Sommermonate  die  Solenbäder  zu  Kissingen,  Kreuznach,  Reichenhall, 
Ischl  u.  s.  w.  gebrauchen  und  dieser  Badecur  ein  länger  fortgesetztes 
Trinken  eines  mild  abführenden  Mineralwassers  vorausgehen.  Diese  Be- 
handlung, im  Vereine  mit  wiederholt  vorgenommenen  Cauterisationen  der 
Cervicalhöhle  mit  einem  Höllensleinstifte,  ist  wohl  auch  die  erspriesslichste, 
wenn  die  Texturerkrankung  der  Uteruswände  eine  starke  Hypersecretion 
der  Schleimhaut  im  Gefolge  hat.  Die  von  einigen  Seiten  empfohle- 
nen Aetzungen  der  Mucosa  des  Gebärmutterkörpers  und  die  Vornahme 
adstringirender  Injectionen  in  seine  Höhle  halten  wir  nur  dann  für  rath- 
sam,  wenn  die  Einführung  der  hierzu  erforderlichen  Instrumente  mit 
Leichtigkeit,  ohne  Hervorrufung  eines  heftigeren  Schmerzes  oder  einer 
stärkeren  Blutung  bewerkstelligt  werden  kann ,  und  wir  schreiten  über- 
haupt nur  zu  denselben,  wenn  die  Erscheinungen  dafür  sprechen,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  stärkere  Anhäufung  des  Secrets  oberhalb  der 
Knickungsstelle  stattfindet,  was  sich  bekanntermaassen  dadurch  zu  erken- 
nen gibt,  dass  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  äusserst  schmerz- 
hafter Uterinalkoliken  plötzlich  eine  grössere  Menge  dünnflüssigen,  wässe- 
rigen Schleims  aus  den  Genitalien  entleert,  worauf  gewöhnlich  der  durch 
das  Scheidengewölbe  fühlbare  Grund  des  Uterus  weniger  voluminös  er- 
scheint, als  es  vor  der  Entleerung  der  Fall  war. 

Häufig  ist  die  stärkere  Hypersecretion  des  Cervicalkanals  von  Ero- 
sionen und  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde  begleitet,  wo  es  dann 
nicht  selten  geschieht,  dass  diese  Affectionen  in  Folge  des  fortbestehen- 
den örtlichen  Reizes  und  der  ihnen  zum  Theil  zu  Grunde  liegenden 
congestiven  Auflockerung  des  Gewebes  die  Ursache  schmerzhafter  Empfin- 
dungen und  selbst  auch  reichlicher  Rlutungen  werden.  Unter  diesen  Um- 
ständen sind  die  gewöhnlichen  Cauterisationen  mit  einem  Höllensteinstifte 
meist  erfolglos,  weil  während  der  Aetzung  leicht  zu  oberflächlichen  Ver- 
letzungen der  Geschwürsfläche  und  zu  Blutungen  aus  derselben  Veran- 
lassung gegeben  wird,  welche  das  sich  bildende  Silber- Albuminat  fort- 
reissen  und  su  den  Erfolg  der  Cauterisation  vereiteln.  Wir  ziehen  es 
deshalb  hier  vor,  diese  letztere  mittels  eines  in  eine  adstringirende  Flüs- 
sigkeit getauchten  Malerpinsels  oder  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass 
nach  vorausgeschickter  Blosslegung  der  Vaginalportion  mittels  eines  gläser- 
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nen,  röhrenförmigen  Mutterspiegels  in  das  Lumen  dieses  Instruments 
etwa  eine  Unze  des  Fluidums  eingegossen  und  durch  längere  Zeit  mit 
der  kranken  Vaginalportion  in  Berührung  gelassen  wird.  Am  häufigsten 
benutzen  wir  zu  diesem  Zwecke  verschieden  concenlrirte  Lösungen  von 
salpetersaurem  Silber,  seltener  haben  wir  Lösungen  von  schwefelsaurem 
Zink  oder  Kupfer,  von  salzsaurem  Eisen,  eine  verdünnte  Jodtinctur,  Holz- 
oder Essigsäure  in  Anwendung  gezogen  und  wollen  hier  nur  bemerken, 
dass  in  manchen  Fällen  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  mehrerer  der 
genannten  Flüssigkeiten  ganz  erfolglos  blieb,  während  ein  später  gewähl- 
tes Fluidum  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  dem  erwünschten  Ziele  führte. 

Die  sich  zu  den  Gebärmutierknickungen  nicht  selten  hinzugesel- 
lenden acuten  Entzündungen  des  Peritonäums  erheischen  die  nach  den 
bekannten  Regeln  einzuschlagende  Behandlung,  wobei  nur  zu  bemerken 
ist,  dass  der  bei  solchen  Kranken  häufig  vorhandene  anämische  Zustand 
die  Vornahme  reichlicherer  Blutentziehungen  gewöhnlich  contraindicirt. 

Noch  haben  wir  zweier  örtlicher  Symptome  zu  gedenken,  welche  die 
mit  Inflexionen  des  Uterus  behafteten  Frauen  nicht  wenig  belästigen;  es 
sind  dies  die  schmerzhaften  Uterinalkoliken  und  der  häufig  wiederkeh- 
rende peinliche  Harndrang.  Gegen  erstere  haben  sich  uns  von  allen  in 
dieser  Absicht  versuchten  Mitteln  Opiumklystiere  noch  am  meisten  be- 
währt, und  ist  keine  besondere  Blutungsneigung  im  Uterus  vorhanden,  so 
können  auch  lauwarme  Voll-  und  Sitzbäder  ohne  Bedenken  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

Die  durch  den  Druck  auf  die  Harnblase  hervorgerufenen  Beschwer- 
den massigen  sich  in  der  Regel  beträchtlich,  wenn  durch  die  weiter  oben 
auseinandergesetzte  Behandlung  die  durch  den  chronischen  Jnfarct  be- 
dingte Volums-  und  Gewichtszunahme  der  Gebärmutter  gemindert  wird; 
ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die  Behandlung  immer  nur  eine 
symptomatische  sein,  bestehend  in  der  innern  Verabreichung  narkotischer 
Mittel,  in  der  Application  warmer  Ueberschläge  und  Fomenle  auf  das 
Hypogastrium,  in  Einreibungen  von  Opiat-,  Belladonna-  oder  Chloroform- 
salben in  diese  letztere  und  bei  Abwesenheit  etwaiger  Contraindicationen 
in  dem  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  und  Injectionen. 

Was  die  Anwendung  innerer  Arzneimittel  anbelangt,  so  glauben  wir 
die  Ueberzeugung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  sich  dieselben  bezüglich 
des  Gebärmutterleidens  vollständig  unwirksam  zeigen.  Wohl  aber  ist  ihr 
Gebrauch  im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  zu  umgehen,  wo  es  darauf 
ankommt,  die  mittelbaren  Folgen  des  örtlichen  Leidens,  insofern  sie  sich 
im  Gesammtorganismus  durch  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hysterie 
zu  erkennen  geben,  zu  bekämpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweckmässi- 
gen diätetischen  Verhalten  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens  obenan 
steht,   bedarf  wohl    nur   der   Erwähnung.     Die    Wahl    des  Präparates   ist 
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von  den  bekannten  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der 
Eisenmittel  im  Allgemeinen  abhängig,  wobei  wir  nur  noch  bemerken  wol- 
len, dass  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Präparate  durch  eine  gleich- 
zeitige oder  nachfolgende  Trink-  und  Badecur  zu  Schwalbach,  Pyrmont, 
Franzensbad,  Brückenau  u.  s.  w.  wesentlich  unterstützt  wird. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Gebärmutterknickungen  auf  die  Regelung  des  meist  trägen  Stuhlgangs 
zu  verwenden,  indem  durch  die  hartnäckigen  Obstipationen,  welche  das 
uns  beschäftigende  Gebärmutterleiden  gewöhnlich  begleiten,  nicht  nur  dies 
letztere  gewöhnlich  eine  Steigerung  erfährt,  sondern  häufig  auch  die  ganze 
Reihe  der  sogenannten  Hämorrhoidalbeschwerden  ins  Leben  gerufen  wird, 
die  besonders  dann,  wenn  sie  profusere  Mastdannblutungen  zur  Folge 
haben,  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
auszuüben  vermögen. 

Schliesslich  erwähnen  wir  hier  noch  eines  Verfahrens,  welches  sich  uns 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  als  erfolgreich  bewährt  hat  zur 
Linderung  der  durch  die  Knickungen  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Be- 
schwerden. Es  besteht  dasselbe  in  dem  länger  fortgesetzten  Tragen  eines 
B«ckengürtels  (Ceinture  hypogastrique),  welcher,  um  die  Hüften  herum  fest 
angezogen,  mittels  einer  oberhalb  der  Schambeinverbindung  anliegenden  ge- 
polsterten Pelotte  die  das  Hypogastrium  füllenden  Darmschlingen  nach 
hinten  drängt.  Wir  wurden  auf  die  Erspriesslichkeit  dieser  Bandage  durch 
einige  Kranke  aufmerksam  gemacht,  welche  sich  theils  mit,  theils  ohne 
Zurathen  eines  Arztes  den  unteren  Umfang  des  Unterleibes  mittels 
Binden  oder  blosser  Tücher  zusammenschnürten  und  behaupteten,  durch 
diese  Unterstützung  eine  wesentliche  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  er- 
zielt zu  haben. 

Bei  reiflicher  Ueberlegung  wurde  uns  diese  wohlthätige  Wirkung  der 
Leibbinden  erklärlich. 

Es  wird  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt  werden  können, 
dass  das  in  Folge  seiner  Texturerkrankung  abnorm  empfindlich  gewor- 
dene Gebärorgan  dann  besonders  der  Sitz  eines  lebhaften  Schmerzes  wer- 
den muss,  wenn  es  durch  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibsorgane 
verbundene  Lageveränderung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
gedrückt  und  gezerrt  wird.  Den  besten  Beweis  hierfür  findet  man  wohl 
in  der  Beobachtung,  dass  mit  Uterusknickungen  behaftete  Frauen  bei 
jeder  etwas  stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z.  B.  beim  Niessen, 
Husten,  bei  der  Stuhlentleerung,  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w.  gewöhn- 
lich die  heftigsten  Beschwerden  verspüren,  ja  uns  sind  Fälle  vorgekom- 
men, wo  schon  jede  etwas  tiefere  Bespirationsbewegung  ähnliche  Folgen 
nach  sich  zog. 
...     Es  liegt  deshalb  auf  der  Hand,  dass  ein  Mittel,  welches  geeignet  ist, 
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diese  nachtheiligen  Einflüsse  der  Bewegungen  der  Unterleibsorgane  auf 
den  Uterus  zu  beschränken,  häufig  auch  die  von  letzterem  ausgehenden 
Beschwerden  zu  vermindern  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  ausfüllenden  Darmschlingen  mit- 
tels einer  oberhalb  der  Symphyse  anliegenden  breiten  Pelotte  nach  hinten 
gedrängt,  so  erreicht  man  hierdurch  bei  Anteflexionen  der  Gebärmutter 
einen  doppelten  Zweck.  Auf  der  einen  Seite  wird  der  Druck  der  von 
oben  nach  abwärts  auf  den  Gebärmuttergrund  wirkenden  Gedärme  ge- 
mässigt und  so  ein  wichtiges,  die  Knickung  steigerndes  Moment  wenigstens 
zum  Theil  beseitigt;  auf  der  anderen  Seite  aber  drücken  zugleich  die  in 
den  Douglas'schen  Baum  gedrängten  Darmschlingen  den  Hals  und  un- 
teren Theil  des  Körpers  der  Gebärmutter  nach  vorn  und  abwärts,  ver- 
mindern so  die  die  Anteflexion  häufig  begleitende  Anteversion  und  fixi- 
ren  zugleich  den  Uterus  so  in  seiner  Lage,  dass  er  den  Einwirkungen 
der  sich  bewegenden  Unterleibsorgane  einen  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzt. Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  Belroflexion  verdient  dies 
Verfahren  versucht  zu  werden.  Es  kann  hier  zwar  nicht  so  günstig  wir- 
ken, wie  bei  den  Knickungen  nach  vorn,  ja  wenn  der  Druck  der  Binde 
ein  sehr  starker  ist,  könnte  er  sogar  durch  die  Steigerung  der  die  Be- 
troflexion  begleitenden  Betroversion  die  Beschwerden  vermehren;  aber  es 
sind  uns  doch  zwei  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  auch  bei  Be- 
troflexionen  durch  die  mittels  einer  massig  fest  angelegten  Leibbinde  er- 
zielte Fixirung  des  Uterus  die  Beschwerden  der  Kranken  eine  namhafte 
Linderung  erfuhren. 

Jedenfalls  ist  diese  Art  der  mechanischen  Behandlung  der  Gebärmut- 
terknickungen eine  schonende,  leicht  in  Anwendung  zu  bringende  und  wir 
hoffen,  dass,  wenn  sie  von  anderen  Fachgenossen  geprüft  wird,  das  Lob, 
welches  wir  ihr  gespendet  haben,  als  kein  unbegründetes  erscheinen  wird. 


VI.     Die  Ein-  und  Unistülpuug  der  Gebärmutter. 

Die  ältere  Literatur  siehe  in  Meissner's  „Frauenzinimerkrankheiten^,  Bd.  I. 
pag.  732.  Von  neueren  Schriften  nennen  wir:  Martin,  memoires  de  medecine  et 
de  Chirurgie  prätique  etc.  Paris,  1835.  —  Kilian,  die  rein  chirurgischen  Operatio- 
nen des  Geburtshelfers  Bonn,  1835.  —  Kiwi  seh,  die  Krankheiten  der  Wöchne- 
rinnen. Prag,  1841.  —  Kiwi  seh,  klinische  Vorträge.  Prag,  1854.  Bd.  I.  —  Die  neue- 
ren Lehrbücher  der  Geburtshilfe  von  Kilian,  Nägele,  Scanzoni,  Rosshirt, 
Hohl,  Cazeaux,  Chailly,  Jacquemier,  Churchill,  Meigs  u.  s.  w. 

Anatomischer  Befund.  Als  Einstülpung  (depressio)  der  Gebär- 
mutter bezeichnet  man  jenen  Formfehler  dieses  Organs,  wo  dessen  Grund 
seine  nach  oben  gerichtete  Convexität  verliert  und  eine  mehr  oder  weni- 
ger becherförmige  Vertiefung  darstellt.     Bei  der  unvollkommenen  Umstül- 
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pung  (inversio  incompleta)  tritt  der  Gebärmuttergrund  bis  in  oder  selbst 
durcb  den  Muttermund  herab  und  wird  von  dem,  seine  normale  Stellung 
beibehaltenden  Cervix  ringförmig  umschlossen,  während  bei  Gegenwart 
einer  vollkommenen  Umstülpung  der  ganze  Gebärmutterkörper  mit  nach 
aussen  gekehrter  Schleimhautfläche  durch  das  Orificium  hindurchtritt  und 
in  die  Vagina  oder  wohl  selbst  auch  zum  grossen  Theile  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  zu  liegen  kommt. 

Schon  bei  nur  oberflächlicher  Berücksichtigung  der  Form-  und  Tex- 
turverhältnisse des  Gebärorgans  wird  es  klar,  dass  die  erwähnten  Ano- 
malieen  nur  dann  zu  Stande  kommen  können,  wenn  einestheils  die  Wände 
die  für  die  Entstehung  der  Umstülpung  erforderliche  Laxität  und  Dünn- 
heit besitzen  und  anderntheils  die  Höhle  eine  solche  Weite  erlangt  hat, 
dass  der  nach  abwärts  tretende  Grund  in  ihr  zureichenden  Raum  findet. 
Die  für  das  Zustandekommen  der  fraglichen  Formfehler  des  Uterus  un- 
erlässlichen  Bedingungen  sind  unzweifelhaft  dann  am  meisten  gegeben, 
wenn  der  Uterus  nach  beendigter  Geburt  des  Kindes  nicht  die  ihm  ge- 
wöhnlich zukommende  Contractilität  besitzt,  weshalb  auch  weitaus  die 
meisten  Fälle  von  Inversio  uteri  in  der  Nachgeburtsperiode  und  in  den 
ersten  Stunden  des  Wochenbettes  zu  Stande  kommen,  wobei  auch  noch 
der  Umstand  zu  berücksichtigen  ist,  dass  während  der  Schwangerschaft 
die  den  Grund  des  Uterus  fixirenden  Bänder  und  Bauchfellduplicaturen 
eine  solche  Verlängerung  und  Ausdehnbarkeit  erhalten,  dass  sie  bei  der 
nach  der  Geburt  des  Rindes  eintretenden  Verkleinerung  des  Organs  der 
Ein-  oder  Umstülpung  desselben  keinen  beträchtlichen  Widerstand  zu  lei- 
sten vermögen,  und  so  kommt  es,  dass  man  bei  höheren  Graden  des 
Uebels  nicht  blos  die  Anhange  des  Uterus,  die  Tuben  und  Ovarien,  son- 
dern auch  den  dem  Gebärmuttergrunde  zunächst  liegenden  Theil  der  run- 
den und  breiten  Mutlerbänder,  so  wie  der  Ligamenta  utero-vesicalia  und 
der  Douglas'schen  Falten  in  dem  Sacke  gelagert  findet,  welcher  von 
der  nun  nach  innen  umgestülpten  Aussenfläche  des  Organs  begrenzt  wird 
und  nebst  den  genannten  Gebilden  häufig  auch  noch  Schlingen  des  Dünn- 
darms, Stücke  des  Netzes,  die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  vor- 
dere des  Mastdarms  enthält.  Dass  der  untere  Theil  des  Gebärmutterkör- 
pers nicht  so  leicht  eine  Umstülpung  erfährt,  wie  der  obere,  hat  wohl 
zunächst  darin  seinen  Grund,  dass  die  an  ihn  tretenden  Bauchfelldupli- 
caturen  während  der  Schwangerschalt  eine  geringere  Ausdehnung  erfah- 
ren, an  sich  schon  straffer  gespannt  und  inniger  an  die  Nachbartheile 
angeheftet  sind. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner 
Nachbartheile  findet  man  in  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  unmittelbar  nach 
der  Entstehung  der  Inversion  erfolgte,  meist  nur  noch  die  der  allgemei- 
nen Anämie  zukommenden  Veränderungen,  während  nach  länger  dauern- 
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dein  und  tödtlich  endendem  Krankheitsverlaufe  auch  noch  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Peritoneums, 
der  Gebärmutter,  der  Blase  u.  s.  w.  nachweisbar  sind.  Hat  endlich  die 
Inversion  längere  Zeit,  Monate  oder  Jahre  lang  bestanden,  so  zeigen  die 
Uteruswandungen  die  dem  chronischen  Infarct  zukommenden  Veränderun- 
gen, die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhautfläche  ist  mit  einer  dicken  Lage 
von  Pflasterepithelien  bedeckt,  bietet  nicht  seilen  ausgedehnte  Erosionen 
und  Geschwürsbildungen  dar  und  ist  sogar  zuweilen  in  ziemlich  weiter 
Ausdehnung  mit  den  Wänden  der  Vagina  verwachsen.  In  der  von  der 
Aussenfläche  des  Uterus  gebildeten  Höhle  finden  sich  erstarrte,  bereits 
zu  Bindegewebe  organisirte  Exsudatmassen  und  mit  ihnen  sowohl  als  mit 
der  Uteruswand  selbst  stehen  die  benachbarten  Theile  durch  zellige  An- 
löthungen  in  unmittelbaren  Verbindungen.  Auch  die  weiter  oben  erwähn- 
ten Dislocationen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  in  derartigen  veral- 
teten Fällen  gewöhnlich  noch  nachweisbar. 

Aetiologie.  Ist  die  die  Inversion  des  Uterus  bedingende  Erschlaf- 
fung der  Uteruswandungen  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  vorhan- 
den, so  kann  bei  einer  festeren  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Innen- 
fläche des  Uterus  durch  einen  gewaltsamen  Zug  an  der  Nabelschnur  oder 
durch  ein  unvorsichtiges  Herabzerren  der  Placenta  mittels  der  in  die 
Uterushöhle  behufs  der  künstlichen  Lösung  eingeführten  Hand  die  Inver- 
sion herbeigeführt  werden;  dasselbe  könnte  geschehen,  wenn  im  Verlaufe 
einer  präcipitirten  Geburt  bei  aufrechter  Stellung  einer  Kreissenden  das 
Kind  plötzlich  aus  den  Genitalien  hervorstürzt  und  der  durch  den  nicht- 
zerreissenden  Nabelstrang  auf  den  Placentarsitz  einwirkende  Zug  diesen 
letzteren  mit  einer  gewissen  Gewalt  in  die  Uterushöhle  hereinzerrt,  wobei 
ein  kräftigerer,  von  der  Bauchpresse  auf  die  äussere  Fläche  der  Gebär- 
mutter ausgeübter  Druck  behilflich  sein  könnte.  Dass  eine  energische, 
plötzlich  stattfindende  Einwirkung  der  Bauchpresse  beim  Niessen,  Husten, 
bei  raschen  Körperbewegungen  u.  s.  w.  für  sich  allein  hinreichen  soll,  in 
der  Nachgeburtsperiode  und  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes 
eine  Inversio  uteri  herbeizuführen,  glauben  wir,  ungeachtet  dies  von  eini- 
gen Seiten  behauptet  wird,  nicht  annehmen  zu  können,  wohl  aber  sind 
uns  selbst  zwei  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen ,  wo  eine  vollständige 
Umstülpung  der  Gebärmutter  allmälig  und  ganz  unabhängig  von  einem 
Geburtsacte  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  ein  grosser,  am  Grunde  des 
Uterus  festsitzender  Polyp  durch  den  Muttermund  und  die  Vagina  bis 
weit  vor  die  äusseren  Genitalien  hervortrat  und  so  den  Fundus  uteri  im- 
mer tiefer  herabzerrte,  bis  endlich  auch  dieser  vor  den  äusseren  Genita- 
lien zum  Vorscheine  kam. 

Symptome.  Während  sich  bei  den  sogenannten  Depressionen  des 
Uterusgrundes  die  krankhaften   Erscheinungen  blos  auf  den  Eintritt  einer 
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zuweilen  ziemlich  heftigen  Metrorrhagie  beschränken,  empfinden  die  Kran- 
ken bei  den  wirklichen  Umstülpungen ,  besonders  wenn  sie  rasch  zu 
Stande  kommen,  meist  einen  heftigen  von  der  Gebärmutter  nach  dem 
Kreuze  und  den  Inguinalgegenden  ausstrahlenden  Schmerz,  welcher  zu- 
weilen von  wiederholt  eintretendem  Erbrechen,  Ohnmächten,  einem  hefti- 
gen Frostanfalle,  convulsivischen  Zuckungen  der  verschiedensten  Muskel- 
gruppen, einer  eigenthümlichen,  Schmerz  und  Angst  ausdrückenden  Ent- 
stellung der  Gesichtszüge,  kurz  von  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Erschöpfung  des  Gefäss-  und  Nervenlebens  begleitet  ist.  Dabei  entleert 
sich  aus  den  klaffenden  Gefässen  des  Placentarsitzes  eine  reichliche  Menge 
von  Blut,  und  wird  nicht  rechtzeitig  die  geeignete  Hilfe  geleistet,  so  geht 
die  Kranke  unter  den  sich  stets  steigernden  Erscheinungen  der  Anämie 
zu  Grunde. 

Anders  verhält  sich  der  Symptomencomplex,  wenn  sich  die  Umstül- 
pung allmälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Depression  des  Gebärmutter- 
grundes hervorbildet.  Hier  fehlen  die  oben  angeführten  durch  die  ge- 
waltsame Erschütterung  des  Nervensystems  bedingten  Erscheinungen  und 
das  Hervortreten  des  Gebärmuttergrundes  aus  dem  Muttermunde  oder  aus 
der  Schamspalte  erfolgt  unter  mehr  oder  weniger  profusen  sich  in  unbe- 
stimmten Zwischenräumen  wiederholenden  Blutungen,  stets  zunehmenden 
Beschwerden  bei  der  Urinentleerung  und  Defäcation  unter  quälenden, 
wehenartigen,  sich  auf  die  Uterus-,  Kreuz-  und  Inguinalgegend  erstrecken- 
den Schmerzen,  gastrischen  Erscheinungen  und  mannigfaltigen  Beschwer- 
den, welche  in  der  sich  allmälig  entwickelnden  Anämie  ihren  Grund 
haben. 

Diagnose.  Für  die  Diagnose  des  uns  beschäftigenden  Leidens  bie- 
tet häufig  schon  die  äussere  Untersuchung  gewichtige  Anhaltspunkte.  Be- 
kanntlich bildet  der  Uterus  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  einen 
beinahe  kindskopfgrossen ,  5 — b"  über  die  Schambeine  hinaufragenden 
kugligen  Körper,  dessen  convexe  Contouren  durch  die  Bauchdecken  in 
der  Begel  mit  Leichtigkeit  nachweisbar  sind.  Befindet  sich  nun  am 
Grunde  des  Uterus  die  oben  beschriebene  becherförmige  Depression,  so 
wird  man  bei  der  äusseren  Untersuchung  die  durch  sie  bedingte  Grube 
meist  ohne  Mühe  zu  entdecken  im  Stande  sein;  ist  aber  einer  der  höhe- 
ren Grade  der  Umstülpung  vorhanden,  so  fehlt  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen vom  Uterus  gebildete,  durch  die  Bauchdecken  fühlbare  kugelige 
Geschwulst  gänzlich,  wogegen  man  bei  der  Vaginalexploration  einen  mehr 
oder  weniger  tief  durch  den  Muttermund  herabgetretenen,  voluminösen, 
kugelig  geformten  Körper  entdecken  wird. 

Eine  Verwechslung  dieses  letzteren  mit  anderweitigen  Gebilden  dürfte 
bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  leicht  Platz  greifen.     Am  ersten  könnte  noch  dann  ein  Irr- 
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thüm  unterlaufen,  wenn  an  dem  umgestülpten  Theile  des  Uterus  die  Pla- 
centa  festsässe,  wodurch  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden  könnte, 
dass  man  es  einfach  nur  mit  den  in  die  Vagina  herabgetretenen  Nach- 
geburtstheilen  zu  thun  hat.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Hypoga- 
striums wird  durch  den  Mangel  der  sonst  deutlich  fühlbaren  Gebärmutter 
oder  durch  die  Nachweisbarkeit  der  unregelmässigen,  die  Umstülpung 
charakterisirenden  Gontouren  der  letzteren  den  Geburtshelfer  vor  einem 
solchen  Irrtbume  bewahren. 

Eben  so  möchte  eine  Verwechslung  der  Inversion  mit  einem  fibrösen, 
durch  den  Muttermund  hindurchgetretenen  Polypen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  nicht  leicht  stattfinden;  denn  der  Mangel  des  Uterus  im  Hypoga- 
strium, die  Schmerzhaftigkeit  des  nach  aussen  getretenen  Tumors,  die 
Gegenwart  der  Placenta  oder  wenigstens  die  wahrnehmbaren  Spuren  ihrer 
Anheftung,  so  wie  endlich  die  Möglichkeit  die  Geschwulst  zu  reponiren, 
werden  den  Glauben,  dass  man  es  mit  einem  Polypen  zu  thun  habe,  bald 
weichen  machen.  Schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  veralteter 
Inversionen  von  den  Polypen  und  wir  selbst  haben  einen  Fall  erlebt, 
wo  ein  invertirter,  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgetretener  Uterus 
von  einem  sehr  routinirten  Gynäkologen  für  einen  fibrösen  Polypen  ge- 
halten und  nach  einer  genau  angelegten  Ligatur  mittels  des  Messers  ab- 
gelöst wurde.  Erst  die  genauere  Untersuchung  des  Präparats  wies  den 
diagnostischen  Missgriff  nach.  Da  wir  übrigens  bei  Besprechung  der 
fibrösen  Polypen  des  Uterus  darauf  zurückkommen  werden,  in  welcher 
Weise  man  sich  vor  einem  ähnlichen  Missgriffe  zu  wahren  im  Stande  ist, 
so  glauben  wir  auf  die  betreffende  Stelle  des  Buches  verweisen  zu  kön- 
nen. Dasselbe  gilt  bezüglich  der  ebenfalls  schon  öfter  vorgekommenen 
Verwechslungen  der  Inversionen  des  Uterus  mit  den  Vorfällen  dieses  Organs. 

Prognose.  Die  Inversion  des  Uterus,  obgleich  an  sich  immer  ein 
höchst  gefährlicher  Zufall,  nimmt  doch  oft  einen  günstigen  Ausgang,  wenn 
die  Beposition  bei  Zeiten  mit  der  nöthigen  Um-  und  Vorsicht  ausgeführt 
wird,  und  man  kann  die  Fälle  immer  zu  den  seltenen  rechnen,  in  wel- 
chen der  Tod  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Zustandekommen  der 
Umstülpung  oder  während  der  Bepositionsversuche  oder  endlich  kurze 
Zeit  nach  vollbrachter  Beduction  erfolgte.  Wird  aber  diese  letztere  nicht 
ausgeführt  oder  gelingt  sie  nicht,  so  schwillt  nicht  selten  der  umgestülpte 
Theil  beträchtlich  an,  wird  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung  und  es 
liegen  selbst  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo  derselbe  durch  einen  splia- 
celösen  Process  gänzlich  abgestossen  wurde. 

Zuweilen  schwindet  die  durch  die  Einklemmung  bedingte  entzünd- 
liche Anschwellung  nach  einigen  Tagen  und  die  früher  unmögliche  Bepo- 
sition gelingt  nun  ohne  Schwierigkeiten.  In  den  ungünstigeren  Fällen 
nimmt  das  Peritonäum  Theil  an    der  Entzündung  des  Uterus  und  die  so 
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entstandene  Peritonaeitis  stellt  die  Ursache  einer  Störung  des  Wochenbettes 
oder  selbst  des  lethalen  Ausganges  dar,  welcher  in  einigen  seltenen  Fäl- 
len auch  durch  die  Incarceration  der  in  die  umgestülpte  Gebärmutter 
eingetretenen  Darmschlingen  herbeigeführt  wurde.  Endlich  kann  auch 
die  Hämorrhagie,  zu  welcher  das  invertirte  Organ  immer  geneigt  bleibt, 
die  traurige  Katastrophe  bedingen. 

Aus  den  früheren  Erörterungen  dürfte  schon  hervorgehen,  dass  die 
nach  den  Entbindungen  entstandenen  Inversionen  noch  durch  lange  Zeit 
fortbestehen  können,  und  es  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  wo  diese  in- 
veterirten  Umstülpungen  durch  lange  Zeit  ohne  bedeutende  Beschwerden  für 
die  damit  Behaftete  bestehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  solche  ver- 
altete Inversion  viel  schwerer  reponiren,  als  eine  frisch  entstandene,  woran 
zunächst  die  grössere  Derbheit  der  Uteruswandungen,  die  allmälig  eintre- 
tenden organischen  Veränderungen  derselben  und  die  meist  vorhandenen 
pseudomembranösen  Verwachsungen  der  dislocirten  Nachbarorgane  Schuld 
sind.  Indess  gelingt  auch  hier  zuweilen  die  Operation  nach  einer  vorbe- 
reitenden auf  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  abzielenden  Behandlung; 
wenigstens  ist  es  möglich,  den  prolabirten  Theil  in  die  Vagina  zurückzu- 
bringen und  ihn  daselbst  durch  einen  geeigneten  Stützapparat  zu  fixiren. 
Dass  endlich  solche  irreductible  Inversionen  die  Quelle  hartnäckiger  Blen- 
norrhöen,  Hämorrhagieen ,  der  quälendsten  Stuhl-  und  Harnbeschwerden 
und  der  verschiedenartigsten  hysterischen  Symptome  darstellen  können, 
bedarf  nach  dem,  was  wir  über  die  denselben  eigenen  anatomischen  Ver- 
änderungen angeführt  haben,  keiner  weiteren  Erörterung. 

Behandlung.  Bei  dieser  bleibt  die  schleunige  Beposition  der  ein- 
oder  umgestülpten  Partie  des  Uterus  immer  die  erste  und  dringendste 
Anzeige  für  den  Arzt,  da  es  Erfahrungssache  ist,  dass  sie  um  so  schnel- 
ler und  sicherer  gelingt,  je  früher  sie  nach  dem  Eintritte  des  Uebels  vor- 
genommen wird.  Die  Kranke  wird  zu  diesem  Zwecke  nach  vorausge- 
schickter Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  in  eine  Bückenlage 
mit  erhöhtem  Becken  und  angezogenen  Oberschenkeln  gebracht  und  zur 
Verhütung  eines  stärkeren  durch  die  Contractionen  der  Bauchpresse  be- 
dingten Widerstandes  mittels  Chloroform  anästhesirt,  wenn  nicht  vielleicht 
der  hohe  Grad  der  Anämie  die  Anwendung  dieses  Mittels  verbietet. 

Bei  den  blos  becherförmigen  Einsenkungen  des  Gebärmuttergrundes 
reicht  in  der  Begel  ein  massiger,  mittels  der  in  die  Uterushöhle  einge- 
führten und  daselbst  geballten  Hand  ausgeübter  Druck  gegen  die  einge- 
stülpte Stelle  zu  deren  Beposition  hin,  worauf  man  die  Hand  einige  Mi- 
nuten lang  in  der  Uterushöhle  ruhig  liegen  lässt,  um  durch  diesen  Beiz 
eine  kräftigere  Contraction  der  Wände  hervorzurufen,  welche  man  allen- 
falls noch  durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Seeale  cornutum  stei- 
gern kann. 
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Sollte  zur  Zeit,  wo  die  Reposition  vorgenommen  wird,  die  Placentä 
ganz  oder  stellenweise  an  der  invertirten  Partie  festhalten ,  so  ist  es  im- 
mer räthlich,  der  Loslösung  derselben  die  Reposition  der  invertirten  Stelle 
voranzuschicken,  indem  sonst  bei  der  vorhandenen  Schlaffheit  der  Uterus- 
wandungen  in  Folge  der  Lösungsversuche  die  Inversion  noch  gesteigert 
werden  könnte. 

Viel  grössere  Hindernisse  setzen  sich  gewöhnlich  der  Reposition  eines 
vollständig  umgestülpten  Uterus  entgegen  und  sie  sind  um  so  grösser,  je 
beträchtlicher  die  vom  unteren  Gebärmutierabschnitte  ausgehende  Ein- 
schnürung, je  ansehnlicher  das  Volumen  des  Organs  und  je  länger  der 
Zeitraum  ist,  welcher  seit  dem  Entstehen  des  Uebels  verstrichen  ist.  Von 
den  Eigentümlichkeiten  des  concreten  Falles  hängt  es  ab,  ob  man  die 
Reposition  durch  einen  stetig  zunehmenden  Druck  auf  die  tiefste  Stelle 
der  Geschwulst  zu  bewerkstelligen  hat,  oder  ob  es  vorzuziehen  ist,  den 
ganzen  Tumor  mit  der  Hand  zu  umfassen  und  ihn  schwach  comprimirend 
durch  den  Muttermund  zurückzudrängen,  wobei  begreiflicher  Weise  die 
zuletzt  umgestülpte  Partie  zuerst  reponirt  wird. 

Macht  die  spastische  Umschnürung  des  unteren  Uterinsegments  um 
den  herabgetretenen  Theil  die  Reposition  unmöglich,  was  nach  einer  ener- 
gischeren Anwendung  des  Chloroforms  nicht  leicht  der  Fall  sein  dürfte, 
so  ist  sie,  bevor  man  zu  neuen  Versuchen  schreitet,  durch  grosse  Dosen 
von  Opium  und,  wenn  keine  Hämorrhagie  vorhanden  ist,  durch  Injectio- 
nen  von  lauwarmem  Wasser  in  den  Scheidengrund  zu  beheben.  Rildet 
der  äussere  Muttermund  die  Strictur  und  ist  derselbe  dem  untersuchen- 
den Finger  zugängig,  so  ist  die  blutige  Erweiterung  mittels  einiger,  in 
die  Ränder  des  Orificiums  ausgeführter  Incisionen  angezeigt.  Erschwert 
die  entzündliche  Anschwellung  der  invertirten  Partie  deren  Reposition,  so 
suche  man  sie  durch  die  Application  von  Eisüberschlägen ,  durch  Scarifi- 
cationen  der  Geschwulst  und  nöthigen  Falls  selbst  durch  eine  allgemeine 
Rhitentziehung  zu  massigen. 

In  jenen  Fällen ,  wo  die  Reposition  trotz  wiederholter  Versuche 
durchaus  nicht  gelingt,  kann  man  dieselbe  durch  den  stetig  gesteigerten 
Druck  eines  immer  fester  zusammenzuschnürenden  Suspensoriums  an- 
streben. Rorggreve  benutzte  in  einem  derartigen  Falle  ein  8"  langes 
Pistill  mit  einem  eiförmigen  Knopfe,  welches  er  an  dem  umgestülpten 
Uterusgrunde,  nachdem  er  an  demselben  einen  seichten  Eindruck  hervor- 
gebracht hatte,  mit  einer  T-Rinde  befestigte  und  womit  er  durch  allmäligen 
Druck  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Anwendung  des  Apparats  den 
Uterus  in  die  normale  Lage  zurückbrachte. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Inversio  uteri  wird  der 
Reposition  meistens  wohl  eine  Rehandlung  vorausgeschickt  werden  müssen, 
durch  welche  die   allenfalls  vorhandenen  Texturerkrankungen    des  Organs 
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beseitigt  werden.  Indem  wir  behufs  des  hier  einzuschlagenden  Verfahrens 
auf  unsere  den  chronischen  Infarct  des  Uterus  betreffenden  Mittheilungen 
verweisen,  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  ein 
voluminöser  Polyp  die  Ursache  der  Inversion  darstellt,  derselbe  jederzeit 
entfernt  werden  muss,  bevor  man  einen  Repositionsversuch  wagt. 

Erlangt  man  nach  wiederholten  Versuchen  die  Gewissheit,  dass  die 
Reinversion  unmöglich  ist,  so  trachte  man  wenigstens,  den  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  getretenen  Theil  der  invertirten  Partie  in  die  Vagina  zu- 
rückzuschieben, ihn  daselbst  mit  einer  passenden  Vorrichtung  (T-Rinde, 
Pessarium,  Hysterophor  u.  dgl.)  zurückzuhalten,  um  ihn  so  vor  der  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Die  von  einigen  Seiten  vorgeschlagene  und  im  Laufe  der  Zeit  auch 
öfter  ausgeführte  Entfernung  des  umgestülpten  Uterus  mittels  des  Schnittes 
oder  der  Ligatur  gehört  jedenfalls  zu  den  eingreifendsten,  am  meisten  lebens- 
gefährlichen Acten  und  dürfte  nur  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  der  in- 
vertirte  Uterus  entweder  der  Sitz  anhaltender,  die  höchste  Lebensgefahr 
bedingender  Blutungen  oder  wenn  in  seinem  Gewebe,  wie  dies  bereits 
öfter  beobachtet  wurde,  eine  krebsige  Infiltration  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  nach  gelungener  Re- 
position zur  Verhinderung  von  Recidiven  verschiedene  Apparate  ersonnen 
hat,  welche  in  die  Uterushöhle  eingebracht  ein  neuerliches  Herabsinken 
des  Uterusgrundes  verhüten  sollen.  Indem  wir  die  Ueberzeugung  aus- 
sprechen, dass  das  Zustandekommen  kräftiger  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände das  einzige  zuverlässige  Vorbauungsmittel  gegen  Recidiven 
darstellt  und  dass  deshalb  das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  dahin  gerichtet 
sein  muss,  die  Restrebungen  der  Natur  in  dieser  Beziehung  durch  ge- 
eignete Mittel  zu  unterstützen,  so  glauben  wir  doch,  dass  in  einzelnen 
Fällen  das  Einlegen  einer  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  verfertigten  und 
mit  kaltem  Wasser  zu  füllenden  Blase  gute  Dienste  leisten  könnte,  deren 
Inhalt  durch  das  Oeffnen  des  Hahns  in  demselben  Maasse  zu  verringern 
wäre,  als  der  Uterus  durch  den  Eintritt  kräftiger  Contractionen  das  Be- 
streben zeigt,  sein  Volumen  zu  vermindern.  Jedenfalls  würde  ein  solcher 
Apparat  den  Vorzug  verdienen  vor  der  von  Wellenberg!]  empfohlenen, 
mit  einer  elastischen  Röhre  versehenen  Thierblase. 


VII.     Lagevcritnderuiigeii  der  Gebärmutter. 

I.    Senkung  und  Vorfall. 

Die  ältere  Literatur  siehe  in  Busch's  Geschlechtsleben  des  Weibes,  Bd.  III. 
pag.  468  und  in  Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  I.  pag.  593.  Von 
neueren  Schriften  sind  nennenswerth :  Bondet,  sur  le  traitement  de  la  chute  du 
vaginetdela  matrice.  Paris,  1828.  —  Hager,  die  Brüche  und  Vorfälle.  Wien,  1834. 
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—  Cruv  eil  hier,  anal,  pathol.  Liyr.  26.  pl.  4.  —  Kennedy,  über  den  Gebrauch 
der  Aetzmiltel  zur  Behandlung-  des  Prolapsus  uteri.  Lond.  Lancet.  1839.  No.  12.  — 
Schmidt's  Jahrb.  1842.  Bd.  Hl.  pag.  74.  —  Donimes,  der  Ring  als  Retenlions- 
mittel  beim  Vorfalle  der  Gebärmutter.  Hannover.  Ann.  Bd.  V.  Heft  1  —  Moure- 
mans,  über  Gebärmuttervorfälle,  Arch.  de  la  med.  belg.  1843.  No.  1.  —  Bellini, 
filiatre-Sebez ;  1845.  Mai.  —  Blasius,  neues  Verfahren  bei  Gebärmuttervorfällen  ; 
Preuss.  Ver.  Ztg.  1844.  No.  41. —  Retzius,  einige  Worte  über  Gebärmuttervorfälle. 
Hygiaea,  1845.  Octob.  —  Rigby,  med.  Times.  1845.  Aug.  Novbr.  —  Kiwi  seh, 
klin.  Vortr.  Bd.  I.  -  Carl  Mayer,  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  des  Pro- 
lapsus uteri;  Verh.  der  Ges.  f.  Gbtsk.  Bd.  III.  pag.  123. —  Chomel,  Gaz.  des  höp. 
1848.  No.  II — 35.  —  Lionel  de  Cor  bell,  de  l'origine  des  hernies  et  des  quel- 
ques affections  de  la  matrice.  Paris,  IS47. —  Hoffmann,  Neue  Ztschr.  für  Gbtsk. 
Bd.  XXVII.  1S49.  I  u.  2.  —  Löwe,  die  Operation  des  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
vorfalls; deutsche  Chirurg.  Ver.-Ztg.  1850.  Bd.  IV.  1. —  Crede,  Bemerkungen  über 
den  Vorfall  der  Gebärmutter  und  die  Episioraphie ;  Casp.  Wochenschr.  1851.  No.  14  u.  ff. 

—  Desgranges,  nouveau  procede  de  eure  radicale  pour  les  chutes  de  l'uterus; 
Rev.  med.-chir.  1851.  Juni.  —  Roser,  ein  Bruchband  für  vordere  Scheiden-  und 
Gebärmultervorfälle;  Arch.  f.  pbysiol.  Heil.  Bd.  X.  pag.  SO. —  Gariel,  des  pessaires 
en  general  etc.,  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  55  61.  74.  —  Nelaton,  de  l'emploi  des 
serres  fines  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  22.  —  Seyfert,  Prolapsus  uteri  geheilt 
durch  Retroflexion ;  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  Bd.  I.  pag.  156.  —  Scanzoni, 
Rosers  Bruchband  etc.  Würzburger  Verhdl.  1852.  Heft  2.  -  Chiari,  Klinik  f. 
Gbtsk.  und  Gynäk.  Erlangen,  1855.  pag.  374. —  Desgranges,  mem.  sur  le  traite- 
ment  de  la  chute  de  l'uterus  par  le  pincement  du  vagin;  Gaz.  med.  de  Paris  1853. 
No.  5 — 25.  —  Pauli,  Henle  und  Pfeufers  Zisch.  III.  —  Zwanck,  Hysterophor; 
Monatschr.  f.  Gbtsk.  1853.  März.—  Chiari,  Wien.  Ztschr.  1854.  X.  6.—  Schil- 
ling, neues  Verf.  zur  Heilung  des  Gebärmuttervorfalls.  München.  1855. —  Eulen- 
burg,  zur  Heilung  des  Gebärmuttervorfalls  etc.;  Wetzlar,   i 857. 

Unter  Gebärmutter  Senkung  versteht  man  jene  Lageabweichung 
des  Uterus,  wo  derselbe  einen  abnorm  tiefen  Stand  innerhalb  der  Becken- 
höhle einnimmt,  ohne  dass  jedoch  ein  Theil  desselben  aus  der  Scham- 
spalte hervorgetreten  ist,  während  die  Bezeichnung  des  Vorfalls  für  jene 
Lageanomalie  gebraucht  wird,  wo  das  Organ  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgesunken  ist ;  ersterer  Zustand  wird 
als  vollständiger,  letzterer  als  unvollständiger  Gebärmuttervorfall  bezeichnet. 

Anatomischer  Befund.  Ein  länger  bestehender  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter ist  immer  an  der  Leiche  durch  gewisse  anatomische  Verände- 
rungen des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zu  erkennen.  Schon  bei  der 
äusseren  Besichtigung  der  Genitalien  bemerkt  man  entweder  eine  meist 
bläulichrothe,  leichler  oder  schwerer  reponirbare,  zwischen  den  Scham- 
lippen liegende  Geschwulst,  an  deren  unterstem,  gewöhnlich  etwas  nach 
hinten  gerichtetem  Theile  die  klaffende,  eine  Querspalte  bildende  Mutter- 
mundsöffnung vorgefunden  wird,  öderes  verräth,  wenn  der  Uterus  im 
Augenblicke  der  Besichtigung  gerade  nicht  vor  den  äusseren  Genitalien 
liegt,  wenigstens  das  ungewöhnlich  weite  Klaffen  der  Schamspalte  und  das 
Sichtbarsein  der  gewöhnlich  etwas  hervorgewölbten,  livid  gefärbten  Wände 
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der  Vagina  die  während  des  Lebens  bestandene  Dislokation  der  Gebär- 
mutter. Häufig  gelingt  es  durch  einen  auf  das  Hypogastrium  ausgeübten 
Druck  den  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Uterus  aus  der  Schamspalte  her- 
vorzudrängen, was  immer  der  Fall  sein  wird,  wenn  die  Bauchhöhle  geöffnet 
ist  und  der  Druck  unmittelbar  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  einwirkt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fällt  bei  Besichtigung  des  Beckens 
von  oben  das  ungewöhnlich  tiefe,  eine  trichterförmige  Grube  bildende 
Herabgesunkensein  der  Beckeneingeweide,  des  Uterus,  der  breiten  Mutter- 
bänder und  des  Douglas'schen  Baumes  auf,  so  wie  man  bei  dieser  Gele- 
genheit sich  gewöhnlich  auch  von  der  stärkeren  Spannung  einzelner  oder 
aller  der  den  Uterus  sonst  in  seiner  Lage  fixirenden  Bänder  überzeugt. 
Da  ein  stärkerer  Uterusvorfall,  wie  noch  später  genauer  angegeben  werden 
soll,  jederzeit  zu  Circulationsslörungen  in  der  Gebärmutter  und  ihren  An- 
hängen Veranlassung  gibt,  so  wird  sich  die  Hyperämie  dieser  Theile  auch 
in  der  Leiche  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  und  Füllung  ihrer  venösen 
Gefässe  und  häufig  durch  eine  livide,  zuweilen  selbst  schiefergraue  Fär- 
bung einzelner  oder  aller  Beckengebilde  zu  erkennen  geben. 

Die  so  eben  erwähnte,  durch  das  Herabgesunkensein  der  Gebärmut- 
ter bedingte  straffere  Spannung  der  Ligamente  wird  alsogleich  behoben, 
wenn  man  das  prolabirte  Organ  von  der  Schamspalte  aus  zu  reponiren 
sucht,  und  die  im  Laufe  der  Zeit  zuweilen  sehr  beträchtlich  gewordene 
Verlängerung  der  Uterusbänder  hat  nicht  selten  eine  derartige  Beweglich- 
keit des  Organs  zur  Folge,  dass  man  dasselbe  1 — 2"  über  die  gewöhn- 
liche Höhe  von  der  Becken-  gegen  die  Bauchhöhle  hinaufzuheben  vermag. 
Diese  Beweglichkeit  des  Uterus  geht  nur  dann  verloren ,  oder  wird  ver- 
mindert, wenn  in  Folge  der  fortbestehenden  Hyperämie  Exsudate  auf  dem 
Peritonäalüberzuge  des  Organs  abgelagert  wurden,  welche  letzteres,  nach- 
dem sie  breitere  oder  schmälere  Adhäsionen  hervorgerufen  haben,  in  einer 
bestimmten  Lage  fixiren. 

Wird  nun  der  Uterus  sammt  der  Vagina,  den  breiten  und  runden 
Mutterbändern,  der  Blase  und  dem  Mastdarm  aus  der  Beckenhöhle  her- 
ausgenommen, so  fällt  zunächst  das  grössere  Volumen  des  ersteren  und 
die  abnorme  Weile,  Schlaffheit  und  geringe  Elasticität  der  Vagina  auf. 
Durchschneidet  man  letztere  ihrer  Länge  nach,  so  gewahrt  man,  dass  die 
an  dem  gesunden  Organe  vorfmdlichen  Blinzeln  und  Falten  der  Schleim- 
haut beinahe  vollständig  verschwunden  sind;  die  Oberfläche  der  Vagina 
erscheint  glatt,  gewöhnlich  livid  gefärbt,  und  wenn  der  Prolapsus  lange 
Zeit  und  in  hohem  Grade  fortbestanden  hatte,  auffallend  trocken,  mit 
einer  dicken  Lage  pflasterförmiger  Epithelien  bedeckt,  welche  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  das  Ansehen  der  Epidermis  verleihen. 

Die  meist  verdickte,  zuweilen  härtere,  zuweilen  aber  auch  sehr  auf- 
gelockerte Vaginalportion  ist  bläulichroth  oder  schiefergrau  gefärbt,   rings 
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um  den  Muttermund  oft  ihres  Epithels  beraubt,  mehr  oder  weniger  tief 
greifende  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen  darbietend.  Nach  län- 
gerer Dauer  des  Uebels  findet,  häufig  eine  förmliche  Umstülpung  des  un- 
teren Theiles  des  Cervix  statt,  so  dass  sich  zuerst  der  äussere  Mutter- 
mund beträchtlich  erweitert,  seine  Ränder  einen  1 — l'/V  im  Durchmes- 
ser haltenden  Ring  bilden,  durch  welchen  der  untere  Theil  des  Cervix  so 
hervorgestülpt  wurde,  dass  seine  Schleimhautfläche  einen  weiten,  mit  dem 
bekannten  glasigen  Schleime  der  Mucosa  des  Cervix  bedeckten,  nach  dem 
Tode  bläulichroth  gefärbten  Kreis  um  die  in  die  Uterushöhle  führende 
Oeffnung  bildet.  Diese  Urnstülpnng  des  Cervix  ist  leicht  zu  beheben, 
wenn  man  den  Grund  der  Gebärmutter  mit  der  einen  Hand  festhält  und 
die  nach  aussen  umgestülpten  Ränder  des  Muttermundes  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  zu  nähern  sucht. 

Wird  nun  die  Wand  der  Gebärmutter  mit  einer  Scheere  durch- 
schnitten, so  überzeugt  man  sich  von  der  beträchtlichen  Verdickung  des 
Gebärmutterparenchyms,  und  eine  genauere  Untersuchung  weist  hier  jene 
Texturveränderungen  nach,  welche  wir  später  noch  als  chronischen  In- 
farct  der  Gebärmutter  genauer  zu  besprechen  gedenken.  Dabei  ist  die 
Uterushöhle  jederzeit  beträchtlich  erweitert  und  insbesondere  ansehnlich 
verlängert  und  ihre  Schleimhaut  bietet  die  dem  chronischen  Katarrh  eigen- 
tümlichen Texturveränderungen  dar. 

Monatsschr.  f.  Gbtsk.  1857.  Bd.  I.  pag.  74. —  Retzius,  über  den  Einfluss  des 
Prolapsus  uteri  auf  die  Urinwege  des  Weibes ;  Hygiaea  XVJII.  pag.  56. 

Vron  den  Nachbarorganen  sind  es  besonders  die  Rlase  und  der  Mast- 
darm, welche  bei  der  Gegenwart  eines  Uterusvorfalls  Form-  und  Lage- 
abvveichungen  erfahren.  Diese  lassen  sich  übrigens  während  des  Lebens 
deutlicher  erkennen,  als  an  dem  aus  der  Leiche  herausgenommenen  Prä- 
parate, weshalb  wir  in  dieser  Reziehung  auf  die  nachstehende  Respre- 
chung  der  Symptomatologie  verweisen  und  hier  nur  erwähnen  wollen, 
dass  die  durch  die  Lageabweichung  der  Gebärmutter  bedingten  Kreislauf- 
störungen in  den  Reckenorganen  sich  auch  in  der  Rlase  und  im  Rectum 
durch  Hyperämieen  ihrer  Schleimhaut,  katarrhalische  Hypersecretionen 
derselben  und  besonders  häufig  durch  variköse,  sogenannte  Hämorrhoidal- 
Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen  zu  erkennen  geben. 

Symptome.  Der  Gebärmuttervorfall  entwickelt  sich  entweder  all- 
mälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Senkung  des  Organs  oder  er  kommt 
plötzlich  in  Folge  einer  auf  die  Kranke  einwirkenden  äusseren  oder  in- 
neren Schädlichkeit  zu  Stande.  Im  ersteren  Falle  klagen  die  Kranken 
durch  längere  Zeit,  Monate,  ja  selbst  Jahre  hindurch  über  ein  lästiges 
Gefühl  von  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  beiden  lnguinalgegenden ,  über 
ein  entweder   anhaltendes    oder  nur   zeitweilig  auftretendes  Drängen  nach 
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abwärts,  als  wollte  ein  grosserer  Körper  durch  die  Schamspalte  heraus- 
treten. Sehr  oft  werden  sie  auch  durch  einen  häufigen  Harndrang,  durch 
Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins  und  durch  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung belästigt,  welche  Symptome  insgesammt  zur  Zeit,  wo  der 
Uterus  in  Folge  der  katamenialen  Congestion  anschwillt,  grösser  und 
schwerer  wird,  an  Intensität  zunehmen  und  eine  für  die  Kranke  oft  sehr 
quälende  Höhe  erreichen.  In  den  meisten  Fällen  treten  auch  consensuelle 
Erscheinungen  in  den  Verdauungsorganen,  ein  lästiges  Drücken  und  Zie- 
hen im  Epigastrium,  kardialgische  Schmerzen ,  meteoristische  Auftreibung 
der  Gedärme  u.  s.  w.  hinzu,  welche  Störungen  der  Digestion  früher  oder 
später  eine  mangelhafte  Blutbildung  und  die  aus  dieser  hervorgehenden 
Anomalieen  der  Function  des  Nervensystems,  welche  sich  durch  die  man- 
nigfaltigsten Symptome  der  Hysterie  aussprechen,  zur  Folge  haben. 

Nachdem  dieser  Symptomencomplex  durch  eine  gewisse  Zeit  fortbe- 
standen hat,  tritt  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung  eine  Anfangs  etwa 
wallnussgrosse,  bei  der  Berührung  etwas  schmerzhafte,  gewöhnlich  von 
der  vordem  Wand  der  Vagina  gebildete,  runde  oder  ovale  Geschwulst 
zwischen  den  Schamlippen  hervor,  welche  sich  nicht  selten  ziemlich  rasch, 
das  ist  im  Laufe  von  einigen  Wochen,  merklich  vergrössert  und  in  dem 
Maasse,  als  sie  an  Volumen  zunimmt,  gewöhnlich  auch  fester  und  derber 
wird,  um  welche  Zeit  man  bei  der  Untersuchung  in  der  Regel  schon 
den  Cervix  uteri  vor  die  äusseren  Genitalien  hervorgetreten  findet.  Wird 
nun  nicht  bald  eine  zweckmässige  Hilfe  geleistet,  oder  ist  die  Kranke 
genöthigt,  schwerere,  die  Bauchpresse  häufig  in  Thätigkeit  versetzende 
Arbeiten  zu  verrichten,  so  tritt  der  Uterus  mit  der  Vagina  immer  tiefer 
aus  der  Schamspalte  hervor  und  kann,  wenn  seine  Wände  eine  beträcht- 
liche Verdickung  erfahren,  zur  Bildung  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen, 
vor  den  äussern  Genitalien  herabhängenden  Geschwulst  Veranlassung  geben. 

Diese  fühlt  sich  gewöhnlich  bei  einem  massigen  Fingerdruck  teigig 
an,  während  man  bei  einer  etwas  stärkeren  Compression  das  in  der  Mitte 
des  Tumors  liegende  harte  Uterusparenchym  wahrnimmt.  Nicht  selten 
vergrössert  sich  diese  Geschwulst  im  Laufe  Eines  Tages  mehrmal,  fühlt 
sich  dann  gewöhnlich,  vorzüglich  in  ihrem  vorderen  Umfange,  praller  ge- 
spannt, zuweilen  etwas  fluctuirend  an,  aus  welchen  Erscheinungen  man 
mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  schliessen  kann,  dass  der  Grund  und  die 
hintere  Wand  der  Harnblase  in  Folge  ihrer  innigen  Verbindung  mit  dem 
Uterus  eine  Dislocation  nach  hinten  und  abwärts  in  der  Weise  erfahren 
hat,  dass  ein  Theil  derselben  in  der  von  der  vordem  Wand  der  Vagina 
gebildeten,  vor  die  äusseren  Genitalien  getretenen  Tasche  zu  liegen  kam, 
ein  Zustand,  welchen  man  gemeinhin  als  Cystocele  vaginalis  bezeichnet. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Entleerung  des  Harns  gewöhnlich  mit 
Beschwerden    verbunden ,    ja  sie   gelingt   in    manchen    Fällen    nur   dann, 
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wenn  die  vor  den  äussern  Genitalien  liegende  Geschwulst  von  der  Kran- 
ken mittels  der  Finger  etwas  in  das  Becken  zurückgeschoben  und  da- 
selbst zurückgehalten  wird.  Allmä'lig  erleidet  die  unmittelbar  hinter  dem 
Blasenhalse  liegende  Partie  der  Blasenwand  eine  nach  abwärts  gerichtete, 
divertikelarlige  Ausbuchtung,  in  welcher,  da  sie  unter  der  Ausflussöffnung 
gelegen  ist,  der  Harn  angesammelt  bleibt,  sich  zersetzt,  reizend  auf  die 
Schleimhaut  wirkt  und  so  zu  einer  sich  manchmal  auch  auf  die  Harn- 
röhre und  den  übrigen  Theil  der  Blasenschleimhaut  ausbreitenden  katar- 
rhalischen, ja  selbst  croupösen  Entzündung  Veranlassung  gibt.  Diese 
Dislocation  der  Blase  lässt  sich  bei  der  Einführung  eines  männlichen 
starkgebogenen  Katheters  mit  Sicherheit  erkennen,  indem  dieser,  wenn 
man  ihn  mit  nach  oben  gerichteter  Concavität  einbringen  will,  gewöhn- 
lich auf  ein  Hinderniss  stösst,  hingegen  mit  nach  hinten  und  abwärts 
gerichteter  Concavität  und  Spitze  mit  Leichtigkeit  eindringt  und  zwar  in 
der  Art,  dass  die  Spitze  des  Instruments  an  irgend  einem  Punkte  des 
vorderen  Umfangs  der  vor  den  äussern  Genitalien  liegenden  Geschwulst 
gefühlt  werden  kann. 

Ist  die  hintere  Wand  der  Scheide  weit  vorgefallen ,  so  zerrt  sie  zu- 
weilen auch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ziemlich  weit  nach  vorne 
und  bewirkt  so  eine  Ausdehnung  des  untersten,  oberhalb  des  Sphincter 
ani  gelegenen  Abschnittes  des  Mastdarms,  der  mittels  des  in  den  letz- 
teren eingeführten  Fingers  mit  Leichtigkeit  erkannt  werden  kann,  oft 
aber  auch  schon  bei  der  Vornahme  der  Vaginalexploration  mittels  des 
Fingers  wahrzunehmen  ist,  wenn  sich  nach  vorläufiger  Entleerung  der 
Faeces  im  untersten  Theile  des  Mastdarms  feste,  knollige,  die  hintere 
Wand  der  Vagina  hervordrängende  Fäealmassen  auffinden  lassen.  Nicht 
selten  gesellt  sich  zum  Vorfalle  der  Gebärmutter  ein  Prolapsus  recti;  es 
ist  dies  besonders  der  Fall  bei  alten  Frauen ,  wo  der  im  höhern  Alter 
stets  erfolgende  Schwund  des  die  Beckenhöhle  füllenden  Fettes,  die  Er- 
schlaffung der  Fascien  und  namentlich  des  Sphincter  ani  das  Hervorglei- 
ten des  untersten  Theiles  des  Mastdarms  begünstigt. 

Die  vor  der  Schamspalte  liegende  Geschwulst  besitzt  in  der  Begel 
eine  rosenrothe  oder  nach  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit  auch  livide 
Färbung,  erscheint,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  war,  auffallend  trocken,  die  Schleimhaut  verdünnt,  perga- 
mentartig. Den  untersten  Theil  der  Geschwulst  bildet  der  Cervix  uteri, 
dessen  innere  Fläche  in  der  oben  angedeuteten  Weise  häufig  umgestülpt 
ist,  so  dass  sich  um  die  in  die  Uterusböhle  führende  Oefmung  ein  zu- 
weilen 1 — 2"  im  Durchmesser  haltender,  intensiv  roth  gefärbter  und 
hierdurch  sowie  durch  seine  feuchte,  schlüpfrige  Oberfläche  deutlich  mar- 
kirter  Kreis  vorfindet. 

Liegt  der  Uterus  lange  Zeit  vor   den  äussern  Genitalien,    ist  er  den 

Scanzoni,  Gynäkologie.     2.  Aufl.  g 
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Einflüssen  der  atmosphärischen  Luft,  den  Reihungen  von  Seite  der  in- 
nern  Schenkelflächen  und  der  Kleidungsstücke,  und  den  Benetzungen  mit 
dem  über  die  Geschwulst  herahfliessenden  Harne  ausgesetzt,  so  rufen 
diese  Schädlichkeiten  sehr  häufig  croupöse  und  ulcerative  Entzündungen 
auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst,  besonders  aber  auf  der  inver- 
tirten  Cervicalschleimhaut  hervor,  Zustände,  die,  wenn  sie  vernachlässigt 
oder  unzweckmässig  behandelt  werden,  sogar  zu  gangränösen  Abstossungen 
einzelner  Theile  der  Vagina  und  des  Uterus  führen  können.  Wir  seihst 
erinnern  uns  eines  Falles,  wo  ein  sich  an  der  vordem  prolabirten  Vagi- 
nalwand bildendes,  guldenstückgrosses  gangränöses  Geschwür  in  die  in- 
nerhalb des  Vorfalls  liegende  Blase  perforirte  und  zu  einer  unheilbaren 
Blasen-Scheidenfistel  Veranlassung  gab. 

Beinahe  immer  ist  die  Schleimhaut  eines  prolabirten  Uterus  der  Sitz 
einer  stärkern  Hypersecretion ,  welche  sich  durch  einen  mehr  oder  weni- 
ger reichlichen  Ausfluss  eines  puriformen,  zuweilen  übelriechenden  und 
corrodirenden  Schleimes  zu  erkennen  gibt.  Gewöhnlich  hat  der  Prolap- 
sus uteri  Anomalieen  des  menstrualen  Blutflusses  zur  Folge,  welche  bei 
stark  infarcirten  Uteruswänden  meist  als  spärliche  Menstruation  oder  voll- 
kommene Amenorrhoe,  bei  beträchtlicher  Auflockerung  des  Gebärmutter- 
parenchyms  und  der  Schleimhaut  und  bei  intensiveren  Blutstauungen  in 
den  Beckengefässen  als  profuse,  ungewöhnlich  oft  wiederkehrende  Men- 
struation oder  wirkliche  Menorrhagie  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  den  Uterusvorfall  häufig  begleitenden  Texturerkrankungen  der 
Gebärmutterwände,  der  chronische  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
welcher  sich  oft  auf  jene  der  Eileiter  ausbreitet,  die  Lageveränderungen 
dieser  letzteren  sowohl  als  der  Eierstöcke  sind  die  Ursachen,  dass  viele 
der  mit  diesem  Leiden  behafteten  Frauen  nicht  mehr  concipiren;  doch 
hat  man  gegentheilig  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  der  Abwesen- 
heit der  eben  erwähnten  Anomalie  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  der 
tiefere  Stand  des  ersteren  und  das  gewöhnlich  weite  Klaffen  der  Cervi- 
calhöhle  das  Eindringen  der  Samenflüssigkeit  und  somit  auch  den  Ein- 
tritt der  Conception  begünstigt. 

Bildet  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötzlich,  wie  dies  zuweilen  bei 
dem  Heben  einer  schwereren  Last,  bei  einem  intensiveren  Hustenanfall, 
bei  heftigem,  die  Stuhlentleerung  bezweckendem  Drängen  u.  s.  w.  der 
Fall  ist,  so  ist  diese  plötzliche  Lageveränderung  der  Gebärmutter  gewöhn- 
lich von  einem  sehr  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  in  den  beiden  Ingui- 
nalgegenden  auftretenden  Schmerze  und  von  mehr  oder  weniger  hervor- 
stechenden nervösen  Erscheinungen,  wie  z.  B.  Ohnmächten,  heftigem  Er- 
brechen, intensiven  kardialgischen  Schmerzen  u.  s.  w.  begleitet;  auch 
geschieht  es  manchmal,  dass  die  plötzliche  Zerrung  der  den  Uterus  an 
den   Beckenwänden    fixirenden  Bauchfellduplicaturen   Peritonäalentzündun- 
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gen  zur  Folge  hat,  welche  unter  starker  fieberhafter  Aufregung,  unter 
Bildung  eines  ziemlich  massenreichen  Exsudats  selbst  das  Leben  der 
Kranken  zu  gefährden  im  Stande  sind. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Uterusvorfall  stellt  ein,  wenn  auch 
an  sich  nicht  geradezu  lebensgefährliches,  so  doch  in  der  Regel  unheil- 
bares, die  damit  behaftete  Kranke  im  hohen  Grade  belästigendes  Leiden 
dar,  welches,  wenn  es  vernachlässigt  oder  unzweckmässig  behandelt  wird, 
gewöhnlich  an  Ausdehnung  gewinnt  und  durch  die  Hervorrufung  ver- 
schiedener Anomalieen  der  Functionen  näher  und  entfernter  liegender 
Organe  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  untergraben  vermag. 

Unter  solchen  Verhältnissen  nimmt  die  Anfangs  etwa  nur  wallnuss- 
grosse,  vor  den  äussern  Genitalien  liegende  Geschwulst  stetig  an  Volumen 
zu,  so  da ss  sie  die  Grösse  von  mehr  als  einer  Mannsfaust  erreichen  kann; 
allmälig  treten  zu  dem  ursprünglichen  Uebel  die  oben  genauer  beschrie- 
benen Dislocationen  der  hintern  Blasen-  und  vordem  Mastdarmwand,  und 
nicht  selten  nimmt  an  der  Erschlaffung  der  Muscularis  des  untersten 
Mastdarmabschnittes  auch  der  Sphincter  ani  Theil,  so  dass  sich  nach  und 
nach  ein  Prolapsus  recti  entwickelt.  Die  vom  Uterus  auf  die  runden 
Mutterbänder  einwirkende  Zerrung  hat  in  manchen  Fällen  eine  Erweite- 
rung des  Leistenkanals  und  die  Bildung  von  ein-  oder  beiderseitigen 
Leistenhernien  zur  Folge,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  allgemeine 
Gewebserschlaffung,  welche  bei  manchen  Frauen  das  prädisponirende  Mo- 
ment für  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  abgibt,  auch  die  Bildung 
von  Bauch-  und  Nabelbrüchen  begünstigt.  So  behandelten  wir  im  Jahre 
1850  eine  65jährige  Jüdin,  welche  mit  einem  vollständigen  Prolapsus 
uteri  et  vaginae,  einer  mehr  als  kindskopfgrossen  Eventration  in  der 
weissen  Bauchlinie,  einem  rechtseitigen  Leisten-,  einem  linkseitigen  Schen- 
kelbruche und  einem  etwa  fauslgrossen  Prolapsus  recti  behaftet  war. 

Den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  das  in  Frage  stehende  Leiden 
auf  den  Gesammtorganismus  ausübt,  haben  wir  bereits  weiter  oben  bei 
der  Betrachtung  der  ihm  zukommenden  Symptomenreihe  geschildert. 

Zuweilen,  aber  gewiss  äusserst  selten,  führt  die  Natur  eine  bleibende, 
vollständige  Heilung  des  Uebels  herbei.  Wir  haben  dies  bis  jetzt  nur 
unter  zweierlei  begünstigenden  Umständen  beobachtet  und  zwar  entweder 
dann,  wenn  in  Folge  einer  im  Wochenbette  aufgetretenen  Bauchfellent- 
zündung peritonäale  Anlöthungen  des  Gebärorgans  an  höher  gelegene 
Partien  der  Bauch-  und  Beckenwand  eingetreten  waren ,  oder  wenn  eine 
ebenfalls  puerperale  Colpitis  eine  beträchtliche,  durch  narbige  Einziehung 
bedingte  Verengerung  des  Lumens  der  Vagina  herbeigeführt  hatte.  Jene 
Fälle,  wo  der  Prolapsus  uteri  nach  einem  längeren  Tragen  harter,  die 
Vagina  reizender  Pessarien  beseitigt  wurde,  was  nur  durch  ulcerative, 
mit    narbigen  Verengerungen    endende  Entzündungen   der  Scheidenwände 
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geschehen  kann;  solche  Fälle  können  wohl  nicht  leicht  in  die  Klasse  der 
Naturheilungen  eingereiht  werden. 

Was  den  Erfolg  der  gegen  dieses  Uebel  in  Anwendung  zu  ziehenden 
pharmaceutischen  Mittel  und  operativen  Hilfeleistungen  anbelangt,  so  wird 
derselbe  wohl  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  ein  vollkommen  befriedi- 
gender sein,  ja  man  wird  sich  meistens  zufrieden  geben  müssen,  wenn 
es  nur  gelingt,  den  Vorfall  durch  ein  die  Kranke  wenig  belästigendes 
Pessarium  zurückzuhalten,  die  consecutiven  Texturerkrankungen  des  Ute- 
rus zu  beseitigen  und  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution 
der  Kranken  zu  beheben. 

Aetiologie.  Als  die  häufigste  Ursache  des  Gebärmuttervorfalls  ist 
die  Erschlaffung  der  zur  Fixirung  der  Gebärmutter  bestimmten  Apparate 
zu  betrachten;  eine  solche  wird  vor  Allem  durch  die  während  der  Gra- 
vidität eintretenden  Lage-  und  Texturveränderungen  der  Beckenorgane 
begünstigt.  Die  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Verlängerung  der  runden 
Mutterbänder,  der  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  vom  Uterus  zu  den 
Beckenwänden  streichenden  Bauchfellduplicaturen,  sowie  die  während  der 
Schwangerschaft  eingeleitete,  während  der  Geburt  zum  höchsten  Grade 
gesteigerte  Ausdehnung  der  Vaginalwände  macht  es  in  vielen  Fällen  un- 
möglich, dass  diese  Theile  im  Wochenbette  zu  ihren  ursprünglichen  Ver- 
hältnissen zurückgeführt  werden,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass,  wenn 
die  Gebärmutter  nach  Ablauf  des  Puerperiums  wieder  ihr  früheres  Volu- 
men eingenommen  hat,  dieselbe  in  den  verlängerten  und  deshalb  er- 
schlafften Ligamenten,  sowie  in  dem  ausgedehnten,  seines  ursprünglichen 
Tonus  beraubten  Scheidengewölbe  nicht  mehr  die  zu  ihrer  Erhaltung 
in  der  normalen  Lage  erforderliche  Stütze  findet.  Wirkt  nun  noch  irgend 
eine  andere,  den  Uterus  nach  abwärts  drängende  Schädlichkeit  ein,  so 
stülpt  derselbe  das  nachgibige  Scheidengewölbe  vor  sich  her  und  tritt 
allmälig  immer  tiefer  und  tiefer  gegen  den  Beckenausgang  herab.  Zu 
dieser  Senkung  der  Gebärmutter  kann  schon  eine  einmalige  Niederkunft 
Veranlassung  geben,  doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wieder- 
holte, besonders  rasch  auf  einander  folgende  Entbindungen  die  Gefahr 
wesentlich  steigern,  welche  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  sich  die 
Wöchnerin  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  noch  grösser  und  schwerer  ist, 
häuslichen  Arbeiten  unterzieht,  welche  eine  anhaltende  oder  energische 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  in  Anspruch  nehmen,  oder  wenn  sie  durch 
festes  Schnüren  die  Baucheingeweide  gewaltsam  gegen  die  Beckenhöhle 
herabdrängt,  oder  sonst  durch  ein  unzweckmässiges  diätetisches  Verhalten 
dem  bereits  vorhandenen  disponirenden  noch  ein  occasionelles  Causalmo- 
ment  für  die  Entstehung  des  Uterusvorfalls  beifügt.  Die  vorstehenden 
Erörterungen  werden  es  begreiflich  machen,  warum  das  Leiden  viel  häu- 
figer bei  armen,  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  zu  einem  unzweek- 
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massigen  Verhalten  während  des  Puerperiums  gezwungenen  Frauen  vor- 
gefunden wird,  als  bei  den,  den  reicheren  Ständen  angehürigen  Individuen. 
Ein  anderes,  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  begünstigendes 
Moment  sind  die  während  der  Geburt  stattfindenden  und  zu  keiner  voll- 
ständigen Heilung  gebrachten  Perinäalrisse ;  durch  diese  wird,  wenn  sie 
eine  etwas  beträchtlichere  Ausdehnung  besitzen,  der  hintern  Wand  der 
Vagina  ihre  Stütze  entzogen,  so  dass  sie  mit  ihrem  untersten  Theile  leicht 
aus  der  Schamspalte  hervortritt,  zerrend  auf  den  hintern  Umfang  des 
Scheidengewölbes  und  mittelbar  auf  den  Uterus  einwirkt,  dessen  unterer 
Umfang  bald  eine  nach  hinten  gerichtete  Stellung  einnimmt,  während 
der  obere  so  nach  vorne  übersinkt,  dass  die  nun  gegen  die  Bauchhöhle 
gerichtete  hintere  Fläche  jedem  von  oben  nach  abwärts  wirkenden  Drucke 
einen  günstigeren  Angriffspunkt  bietet;  hierdurch  wird  der  Grund  der 
Gebärmutter  immer  mehr  nach  vorne  und  abwärts  gedrängt  und  durch 
diese  Anteversion  des  Organs  eine  stetig  zunehmende  Verlängerung  der 
dasselbe  an  die  hintere  Beckenwand  anheftenden  Bauchfellduplicaturen 
herbeigeführt.  Zuletzt  drängt  auch  der  nach  vorne  geneigte  Uterus- 
grund den  vorderen  Umfang  des  Scheidengewölbes  und  mit  ihm  die  hin- 
tere Wand  der  Blase  tiefer  herab.  Er  verliert  allmälig  alle  Stützpunkte 
im  Becken  und  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  sein  unterer  Theil 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Zustandekommen  des  Perinäalrisses 
aus  der  Schamspalte  hervortritt.  Von  114  von  uns  behandelten,  an 
Gebärmuttervorfall  leidenden  Frauen  hatten  99  geboren  und  nur  bei  15 
konnte  mit  Sicherheit  ermittelt  werden,  dass  früher  keine  Geburt  statt- 
gefunden hatte.  Unter  diesen  letzteren  befand  sich  ein  löjähriges,  be- 
reits deflorirtes  Mädchen,  bei  welchem  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötz- 
lich in  Folge  des  Hebens  eines  schweren ,  mit  nasser  Wäsche  gefüllten 
Korbes  entwickelt  hatte.  Die  Enge  der  Schamspalte,  der  noch  vor- 
handene beträchtliche  Tonus  der  Vagina  liess  in  diesem  Falle  eine  ange- 
borne  abnorme  Länge  oder  Ausdehnbarkeit  der  Bänder  des  Uterus  ver- 
muthen;  in  den  übrigen  Fällen,  welche  Frauen  betrafen,  welche  noch 
nicht  geboren  hatten,  lag  dem  Leiden  entweder  eine  durch  langwierige 
Blenorrhöe  oder  durch  Excessus  in  venere  bedingte  Erschlaffung  der  Va- 
ginalwände zu  Grunde,  oder  es  war  der  Uterus  durch  einen  länger  fort- 
wirkenden, von  oben  nach  abwärts  gerichteten  Druck  aus  seiner  Lage 
gebracht  worden;  dieser  Druck  rührte  her  entweder  von  beträchtlichen 
Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  oder  von  grossen,  diese 
letztere  beinahe  vollständig  ausfüllenden,  allmälig  auch  in  die  Becken- 
höhle herabgetretenen,  sich  daselbst  einkeilenden  Ovarien gesch Wülsten. 
Auch  die  Harnblase  kann  manchmal  dadurch,  dass  sie  allzulange  und 
übermässig  gefüllt  bleibt,  bei  einer  durch  die  Erschlaffung  der  vorderen 
Vaginalwand  herbeigeführten  Disposition  zur  Entstehung  des  Uterusvorfalls 
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dadurch  Veranlassung  geben,  dass  der  gefüllte ,  prall  gespannte  Blasen- 
grund die  vordere  Vaginalwand  einestheils  herabdrückt,  anderntheils  durch 
sie  und  den  dem  Drucke  folgenden  Uterus  selbst  wieder  herabgezerrt 
wird,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  dem  Vorfalle  der  Gebärmutter 
gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Senkung  der  vorderen 
Wand  der  Vagina  vorangeht. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  angeführten  disponirencien  Momente  schon  für  sich  aHein  hinreichen 
können,  den  Vorfall  des  Uterus  allmälig  einzuleiten,  häufig  aber  werden 
sie  in  ihrer  Wirkung  durch  gewisse  Gelegenheitsursachen  unterstützt. 
Hierher  gehören  verschiedene  den  Unterleib  treffende  Traumen,  als  Stösse, 
Schläge,  heftige  Erschütterungen  durch  einen  Fall  auf  das  Gesäss,  nicht 
minder  eine  stärkere,  besonders  plötzlich  stattfindende  Anstrengung  der 
Bauchpresse  bei  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  bei  heftigen  Husten- 
anfällen, bei  den  Versuchen,  die  Faeces  nach  länger  bestandener  Stuhl- 
verstopfung mit  Gewalt  hervorzudrängen,  und  so  Hessen  sich  der  Gelegen- 
heitsursachen noch  mehrere  anführen,  welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung 
dadurch  übereinkommen,  dass  durch  sie  das  Gebärorgan  mehr  oder  we- 
niger plötzlich  und  gewaltsam  gegen  die  untere  Beckenapertur  herabge- 
drängt wird. 

Diagnose.  Der  Uterusvorfall  ist  ein  so  deutlich  charakterisirtes 
Leiden,  dass  eine  Verwechslung  mit  andern  Krankheitszuständen  bei  nur 
etwas  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  leicht  stattfinden  dürfte.  Am  ersten 
könnte  noch  zu  dieser  letztern  eine  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion Veranlassung  geben,  welche,  wenn  sie  einen  etwas  höhern  Grad 
erreicht,  ebenfalls  ein  Hervortreten  des  untersten  Theiles  des  Cervix  aus 
der  Schamspalte  bedingt.  Indem  wir  bezüglich  der  genaueren  Beschrei- 
bung dieses  Leidens  auf  die  betreffende  Stelle  dieses  Buches  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  eine  durch  die  Hypertrophie  des 
Cervix  uteri  bedingte,  vor  den  äussern  Genitalien  liegende  Geschwulst 
niemals  reponibel  ist,  gewöhnlich  ein  sehr  derbes  Gefüge  besitzt  und  von 
keiner  Dislocation  der  Vaginalwände  begleitet  wird,  so  dass  der  unter- 
suchende Finger  neben  der  beträchtlich  verlängerten  Vaginalportion  sehr 
weit  eingeführt  werden  kann,  ohne  auf  das  Scheidengewölbe  zu  stossen. 
Auch  wird  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  den  in  seiner  norma- 
len Lage  befindlichen  Uteruskörper  erkennen  lassen,  und  der  Umstand, 
dass  eine  etwas  beträchtlichere  Hypertrophie  des  Cervix  häufig  von  einer 
durch  einen  chronischen  Infarct  bedingten  Vergrösserung  des  obern  Um- 
fanges  der  Gebärmutter  begleitet  ist,  wird  es  möglich  machen,  diesen 
letzteren  durch  die  vordere  Bauchwand  oberhalb  der  Schambeine  zu 
fühlen. 

Für    die    Unterscheidung    des    Gebärmuttervorfalls    von    den    höhern 
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Graden  der  Inversion  reicht  schon  der  Unistand  hin,  dass  hei  erstereni 
Leiden  die  Muttermundsöffnung  immer  an  dem  untern  Umfange  der  vor 
den  Genitalien  liegenden  Geschwulst  gefunden  wird,  während  bei  dem 
letzteren  die  Orificialränder  den  Stiel  des  Tumors  umgeben  und  inner- 
halb des  Beckens  gelagert  sind. 

Grössere  aus  der  Schamspalte  hervorragende  fibröse  Polypen  un- 
terscheiden sich  von  dem  Uterusvorfalle  durch  ihr  derbes  Gefüge,  durch 
die  Abwesenheit  der  Muttermundsöffnung  an  ihrem  untern  Umfange,  durch 
die  meist  vorhandene  Möglichkeit,  das  den  Stiel  umgebende  Orificium  uteri 
mehr  oder  weniger  hoch  oben  im  Becken  zu  erkennen,  durch  den  Mangel 
einer  Dislocation  der  Vaginalwände  und  die  meist  von  den  Bauchdecken 
her  wahrnehmbare  Vergrößerung  des  Gebärmutterkörpers. 

Behandlung.  Eine  erschöpfende  Besprechung  aller  für  die  Besei- 
tigung des  Gebärmuttervorfalles  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  ist 
bei  den  diesem  Buche  gesteckten  engeren  Grenzen  unzulässig.  Wir  be- 
schränken uns  deshalb  blos  auf  die  Angabe  jener  Verfahr ungs weisen, 
welche  sich  uns  bis  jetzt  bei  der  Behandlung  dieses  jedem  Gynäkologen 
leider  nur  zu  häufig  vorkommenden  Uebels  am  meisteu  bewährt  haben, 
und  auf  die  Würdigung  einiger  in  neuerer  Zeit  gemachter,  zum  Theil  mit 
grossem  Beifall  aufgenommener  Vorschläge. 

Die  erste  Bedingung  für  einen,  wenn  auch  selten  ganz  befriedigen- 
den, so  doch  halbwegs  zufriedenstellenden  Erfolg  der  Behandlung  ist  die 
Reposition  des  prolabirten  Organs  und  seine  Zurückhaltung  innerhalb  der 
Beckenhöhle. 

Die  Reposition  gelingt,  wenn  der  Vorfall  nicht  durch  eine  den  Ute- 
rus herabdrängende  unbewegliche  Geschwulst  bedingt  und  das  Volumen 
des  Organs  nicht  durch  eine  nachträglich  erfolgte  entzündliche  Anschwel- 
lung beträchtlich  vergrössert  ist,  in  der  Regel  leicht;  ja  die  Fälle  sind 
sogar  nicht  selten,  wo  geringere  Vorfälle  zeitweilig,  besonders  bei  hori- 
zontaler Rückenlage,  spontan  durch  die  Contractionen  der  Vaginalwände 
reponirt  werden.  So  beobachteten  wir  einmal,  dass  ein  mehr  als  manns- 
faustgrosser  Vorfall  unter  unseren  Augen  in  die  Beckenhöhle  zurücktrat, 
als  wir  die  Geschwulst  zufällig  mit  etwas  kaltem  Wasser  begossen  hatten. 

Behufs  der  künstlichen  Reposition  fasst  man  den  abhängigsten  Theil 
der  Geschwulst  mit  3 — 4  Fingern  und  drückt  ihn,  indem  man  mit  der 
andern  Hand  die  Schamlippen  etwas  von  einander  entfernt,  langsam  in 
die  Beckenhöhle  zurück  und  folgt  ihm  mit  einem  oder  zwei  Fingern  so 
weit,  bis  das  Organ  beiläufig  seine  normale  Lage  eingenommen  hat.  Im- 
mer ist  es  räthlich,  der  Kranken  bei  diesen  Repositionsversuchen  eine 
horizontale  Lage  mit  etwas  erhöhter  Reckengegend  zu  geben. 

Sollte  die  entzündliche  Anschwellung  der  prolabirten  Gebärmutter 
die  Reposition  zu  schmerzhaft  oder   ganz    unmöglich   machen,    so  müsste 
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dieser  letztern  die  Anwendung  von  Mitteln  vorausgeschickt  werden,  welche 
die  Emplindlichkeit  und  Anschwellung  der  Gebärmutter  zu  massigen  ver- 
mögen, unter  welchen  wir  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und 
Anfangs  wenig  lauwarme,  später  kalte  Sitzbäder  und  Ueberschläge  be- 
sonders hervorheben. 

Von  der  oben  ausgesprochenen  Regel,  gleich  im  Beginne  der  Behand- 
lung zur  Reposition  des  Vorfalls  zu  schreiten,  machen  wir  nur  dann  eine 
Ausnahme,  wenn  Excoriationen  oder  Geschwürsbildungen  auf  der  Ober- 
fläche der  Vaginalportion  oder  der  Scheide  die  Anwendung  örtlicher  Mittel 
nöthig  machen;  denn  einestheils  lässt  sich  die  für  die  Heilung  dieser 
Zustände  unentbehrliche  Reinhaltung  der  Geschwürsflächen  leichter  erzie- 
len, wenn  sie  frei  zu  Tage  liegen,  und  anderntheils  haben  wir  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  hier  selten  zu  umgehenden  Cauterisationen  der 
exulcerirten  Stellen  schneller  zum  erwünschten  Ziele  führen. 

Sobald  der  Uterus  reponirt  ist,  suche  man  ihn  in  der  ihm  gegebe- 
nen Lage  zu  erhalten;  zu  diesem  Zwecke  sind  mancherlei  Apparate,  so- 
genannte Pessarien  und  Uterusträger  ersonnen  worden,  es  hat  uns  jedoch 
eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  gelehrt,  dass  es  keine 
derartige  Vorrichtung  gibt,  und  auch  nie  geben  wird,  welche  für  alle  die 
verschiedenen  Fälle  gleich  passend  ist.  Einen  wichtigen  Grund  hierfür 
müssen  wir  in  dem  verschiedenen  Grade  der  Sensibilität  der  betretenden 
Theile  bei  einzelnen  Frauen  suchen;  denn  während  einige  die  härtesten, 
die  Wände  der  Vagina  beträchtlich  zerrenden  und  drückenden  Apparate 
ohne  die  mindeste  Beschwerde  ertragen,  wird  andern  schon  das  Einlegen 
eines  weichen,  in  Oel  getauchten  Schwammes  unerträglich.  Einen  ande- 
ren Grund  für  die  oben  mitgetheilte,  von  uns  gemachte  Erfahrung  finden 
wir  darin ,  dass  bei  der  Construction  jedes  solchen  Apparats  mehr  oder 
weniger  immer  nur  Einer  Entstehungsweise  des  Uebels  Rechnung  getra- 
gen wurde,  wo  dann  derselbe  für  jene  Fälle,  wo  der  Prolapsus  einen 
andern  Ursprung  hatte,  nicht  mehr  passt.  Wir  haben  es  uns  deshalb 
zum  Grundsatze  gemacht,  bei  der  Wahl  des  für  die  Zurückhaltung  des 
Uterus  bestimmten  Apparats  immer  diese  beiden  Punkte  im  Auge  zu  be- 
halten, dabei  aber  nie  eine  Vorrichtung  in  Gebrauch  zu  ziehen,  welche 
die  noch  später  anzugebende,  für  eine  bleibende  Besserung  des  Uebels 
unentbehrliche  Anwendung  örtlicher  Mittel  erschwert  oder  ganz  unmög- 
lich macht. 

War  der  Vorfall  nicht  sehr  bedeutend ,  hat  der  Uterus  durch  die 
Verdickung  seiner  Wandungen  kein  allzubeträchtliches  Gewicht  erlangt 
und  zeigt  die  Schamspalte,  wie  dies  z.  B.  bei  Dammrissen  der  Fall  ist, 
keine  namhafte  Erweiterung,  so  eignet  sich  für  die  Zurückhaltung  des 
Uterus  ein  etwa  2 xji"  langer,  konisch  zugeschnittener  weicher  Bade- 
schwamm, welcher,  nachdem  er  in  Oel  getaucht  wurde,  mit  seinem  brei- 
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teren,  etwa  1  iui"  im  Durchmesser  haltenden  Ende  in  den  Scheidengrund 
eingeschoben  wird,  an  seinem  unteren,  schmaleren  Ende  ist  ein  dünnes 
Bändchen  zur  leichteren  Extraction  befestigt.  Bei  etwas  sensibleren  Ge- 
nitalien wird  das  Tragen  eines  solchen  Schwammes  zuweilen  dadurch 
lästig,  dass  sein  unteres  Ende  allmälig  aus  der  Schamspalte  hervorgedrängt 
wird  und  eine  schmerzhafte  Reibung  der  inneren  Flächen  der  Labien  ver- 
ursacht. Um  dieses  zu  verhindern,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Kranke 
eine  Taubinde  tragen  zu  lassen,  deren  unterer,  zwischen  den  Beinen 
durchgehender  Schenkel  genau  an  der  Stelle,  wo  er  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien anliegt,  mit  einem  4"  langen,  1xh"  breiten  durchsteppten,  mit 
Wachstafft  überzogenen,  weichen   Kissen  versehen  ist. 

Hat  die  Kranke  den  Schwamm  in  der  angegebenen  Weise  durch 
8  —  14  Tage  getragen,  so  kann  man  es  versuchen,  ihn  zum  Träger  irgend 
eines  adstringirenden  Mittels  zu  machen,  wozu  sich  Lösungen  von  Alaun, 
Tannin,  Murias  ferri  u.  s.  w.  eignen. 

Bei  grossen  Vorfällen,  beträchtlicher  Gewichts-  und  Volumszunahme 
des  Uterus  und  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Rupturen  des  Mittelfleisches 
reicht  der  eben  besprochene  Apparat  zur  Zurückhaltung  der  Gebärmutter 
nicht  mehr  aus,  und  man  sieht  sich  genöthigt,  zu  einem  festeren  Unter- 
stützungsmiltel  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ging  dem  Vorfalle  der  Gebär- 
mutter eine  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  voraus,  oder  zeigt  diese 
noch  im  Augenblicke  der  Untersuchung,  verglichen  mit  der  hintern,  eine 
stärkere  Erschlaffung ,  oder  ist  endlich  der  Prolapsus  uteri  von  einer 
Gystocele  vaginalis  begleitet,  so  können  wir  den  von  Roser  angegebe- 
nen ,   von  uns  modificirten  Uterusträger  angelegentlichst  empfehlen.     Der- 


Roser's  Uternslifiger ,  modilicirt  von  Scanzoni. 


selbe  besteht  aus  einer  mit  Leder  überzogenen,    nierenförmig  gestalteten, 
etwa  5"  breiten,    3"  hohen    Platte  aus  Blech,    welche   an    ihrer  vordem 
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Fläche  eine  Spange  von  Stahl  besitzt,  in  welche  das  Endstück  eines  in 
die  Vagina  einzuführenden  Bügels  passt  und  daselbst  mittels  einer  Schraube 
festgestellt  werden  kann.  Der  ebenfalls  aus  Stahl  gefertigte  Bügel  besitzt 
2"  unterhalb  des  in  die  erwähnte  Spange  einzuschiebenden  Endes  ein 
Gelenk,  welches  ihm  eine  freie  Bewegung  nach  rechts  und  links  gestattet. 
Von  diesem  Gelenke  steigt  der  Bügel  noch  2V2"  weiter  herab,  biegt  sich, 
das  Segment  eines  Kreises  beschreibend ,  nach  hinten  und  dann  wieder 
nach  auf-  und  vorwärts,  so  dass  der  aufsteigende  Theil  auch  2  7?"  lang 
ist  und  an  der  Stelle,  wo  er  von  dem  absteigenden  Stücke  am  weitesten 
entfernt  ist,  einen  Zwischenraum  von  2  '/2 "  einschliesst.  Der  Bügel  selbst 
besteht  aus  einer  2  "  breiten,  massig  starken  Stahlfeder,  ist  seiner  ganzen 
Länge  nach  mit  einer  Bohre  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  überzogen 
und  trägt  an  seinem  in  die  Vagina  einzubringenden  Ende  eine  1  xh " 
lange,  l"  breite,  x\i"  dicke,  vorne  und  hinten  abgeflachte  Birne  aus 
Ebenholz,  welche  durch  eine  Schraube  festgehalten  wird,  und  so  nach 
Belieben  höher  oder  tiefer  gestellt  werden  kann.  An  der  auf  dem  Scham- 
berg zu  liegen  kommenden  Platte  ist  rechts  und  links  ein  gewirktes  Lein- 
wandband angebracht,  welches  um  die  Hüften  herumgeführt  und  mittels 
einer  Schnalle  befestigt  wird.  Um  das  Verrücken  dieser  Platte  nach  oben 
gegen  den  Unterleib  zu  verhüten,  kann  man  an  ihr  2  dünne  Bändchen 
anbringen,  welche  seitlich  von  der  Schamspalte  zwischen  den  Schenkeln 
durchgehen  und  an  dem  hintern  Theile  der  um  die  Hüften  gelegten 
Binde  eingeknöpft  werden.  Bei  einigen  Kranken,  welchen  die  letztge- 
nannten Bändchen  lästig  waren,  haben  wir  sie  durch  eine  breitere,  von 
der  Platte  ausgehende  und  über  dem  Bügel  nach  hinten  verlaufende  Binde 
ersetzt. 

Der  Zweck  des  ganzen  Apparats  ist,  die  erschlaffte,  herabgesunkene 
vordere  Wand  der  Vagina  durch  den  leichtfedernden  Druck  des  Bügels 
an  die  vordere  Beckenwand  anzudrücken  und  sie,  sowie  den  dislocirt  ge- 
wesenen Uterus  in  einer  möglichst  normalen  Lage  zu  erhalten,  welchen 
Zweck  der  Apparat,  wenn  anders  sein  Gebrauch  nicht  durch  eine  unge- 
wöhnliche Empfindlichkeit  der  Genitalien  contraindicirt  ist,  in  der  Begel 
vollständig  erfüllt. 

Ist  die  Erschlaffung  der  Vagina  eine  allgemeine,  oder  ist  mit  dem 
Uterus  vorzüglich  die  hintere  Wand  der  Scheide  vor  die  äusseren  Geni- 
talien herabgetreten,  so  ist  auch  die  Anwendung  dieses  Uterusträgers  er- 
folglos und  man  wird  wohl  unter  diesen  Umständen  am  besten  thun,  ein 
Unterstützungsmittel  für  den  Uterus  zu  wählen,  welches  die  seitlichen 
Wände  der  Vagina  von  einander  entfernt,  den  Scheidengrund  in  querer 
Bichtung  spannt  und  so  dem  Herabtreten  der  Gebärmutter  ein  Hinder- 
niss  entgegensetzt.  Die  gewöhnlichen  runden  oder  ovalen  Mutter  kränze, 
welche  diesen  Zweck  wohl  zum  Theil  erfüllen,  haben  den  Nachtheil,  dass 
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sie  immer  auch  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Vagina  ausdehnen, 
schwer  zu  entfernen  sind  und  zugleich  einen  oft  lästigen  Druck  auf  die 
Blase  und  den  Mastdarm  ausiihen. 

Es  verdienen  daher  unter  den  angeführten  Verhältnissen  jene  Pes- 
sarien  den  Vorzug,  bei  welchen  der  Druck  nur  auf  die  Seitenwände  der 
Vagina   einwirkt,    wie  z.B.  jene  von   Zwanck,    Schilling,    Breslau, 


Zwanck's  Hysteroplior. 


Schilling's  Hysteroplior. 


Eulen  bürg  u.  s.  w.  Wir  hatten  bis  jetzt  am  häufigsten  Gelegenheit, 
Versuche  mit  dem  Zwanck' sehen  Instrumente  anzustellen,  und  können 
dasselbe  für  die  in  die  angeführte  Kategorie  gehörenden  Fälle  empfehlen. 
Es  besteht  dieser  Hysteroplior  von  Zwanck  aus  zwei  ovalen,  mit  einem 
dicken  Lacke  überzogenen,  in  der  Mitte  durchlöcherten  und  an  dem  einen 
Ende  durch  ein  Charniergelenk  verbundenen  Platten  aus  Eisenblech.  In 
der  Nähe  dieses  Charniergelenks  an  der  äussern  Fläche  der  Platten  be- 
findet sich  jederseits  ein  etwa  2"  langer  Metallstift,  welcher  so  angebracht 
ist,  dass,  wenn  die  Spitzenenden  dieser  beiden  Stifte  einander  genähert 
werden,  die  freien  Enden  der  Metallplatten  von  einander  treten.  In  die- 
ser Stellung  werden  sie  dadurch  erhalten,  dass  an  der  Spitze  des  einen 
Stiftes  eine  Hülse  angebracht  ist,  welche,  wenn  sie  mittels  ihres  Schrauben- 
ganges weiter  gegen  die  Platten  vorwärts  bewegt  wird,  die  Spitze  des 
zweiten  Stiftes  in  sich  aufnimmt  und  unverrückbar  festhält.  In  neuester 
Zeit  hat  Zwanck  die  metallenen  Stiele  in  einem  Schraubengehäuse  ver- 
einigt, durch  welches  eine  mit  einem  Knöpfchen  versehene  Schraube  geht, 
die  sich  auf  einem  senkrecht  auf  der  Mitte  des  Charniers  befestigten  Stifte 
bewegt.  Mittels  der  Schraube  werden  die  Blätter  des  Instruments  ge- 
öffnet und  geschlossen,  fast  gerade  so,  wie  es  sich  bei  dem  Schilling- 
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sehen  Instrumente  verhält.  Auch  hat  Zwanck  an  seinen  neuesten  Hy- 
sterophoren  die  beiden  Blattei"  aus  einer  eigenthümlichen  Metalicomposi- 
tion  anfertigen  lassen,  welcher  der  obenerwähnte  Lacküberzug  gänzlich 
fehlt.  (Vgl.  Eulenburg,  1.  c.  pag.  16.)  Dieser  Apparat,  welcher  mei- 
stens ohne  besondere  Beschwerden  getragen  wird,  bietet  auch  noch  den 
Vortheil,  dass  er  von  der  Kranken  mit  Leichtigkeit  abgenommen  und 
wieder  eingeführt  werden  kann,  und  er  wird  nach  unsern  Erfahrungen 
nur  dann  seine  Dienste  versagen,  wenn  ihm  entweder  durch  einen  vor- 
handenen, tiefdringenden  Dammriss  die  nöthige  Stütze  von  unten  ent- 
zogen ist,  oder  die  prolabirtgewesene  Gebärmutter  ein  sehr  beträchtliches 
Volumen  und  Gewicht  erlangt  hat  und  so  einen  gar  zu  starken  Druck 
nach  abwärts  ausübt,  wo  die  gewaltsam  nach  innen  gezerrten  Wände 
der  Vagina  die  Platten  des  Apparats  allmälig  nach  innen  biegen  und  so 
das  Herausgleiten  des  letzteren  zur  Folge  haben.  Endlich  eignet  er  sich 
auch  nicht  für  jene  Kranken,  bei  welchen  die  Erschlaffung  und  Ausdeh- 
nung der  Vaginalwände  einen  allzuhohen  Grad  erreicht  hat,  in  welchen 
Fällen  selbst  durch  die  grössten  derartigen  Vorrichtungen  nicht  die  für 
die  Fixirung  des  Uterus  erforderliche  quere  Spannung  der  Vagina  erzielt 
werden  konnte. 

Für  derartige  Fälle  empfehlen  wir  entweder  das  Einlegen  eines 
grösseren,  mit  einer  mit  einem  Kissen  versehenen  T-Binde  festgehaltenen 
Schwammes,  oder  der  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  verfertigten,  mit  Luft 
zu  füllenden  Pessaires  ä  air  von  Gariel,   oder  das  Tragen  des  in  etwas 


l'essaire  a  air  von  Gariel. 

modificirten ,  oben  beschriebenen  Uterusträgers  von  Böser.  Diese  Mo- 
difikation besteht  darin,  dass  der  in  die  Vagina  einzuschiebende  Bügel 
nicht  aus  einer  gegen  die  vordere  Beckenwand  federnden  Metallfeder  ge- 
arbeitet ist,  sondern  aus  einem  Stifte  von  Neusilber  besteht,  dessen 
Krümmung  der  Beckenachse  entspricht  und  dessen  Spitze  mit  einem  ab- 
gerundeten, etwa  1"  im  Durchmesser  haltenden  Knopfe  aus  Ebenholz 
versehen  ist.  Um  diesem  Bügel  die  nöthige  Beweglichkeit  nach  links  und 
rechts  zu  geben,  muss  er  sowie  an  dem  weiter  oben  beschriebenen  Ap- 
parate 2"  unterhalb  des  nach  aussen  liegen  bleibenden  Endes  mit  einem 
Gelenke  versehen  sein. 

Dies  sind  die  Apparate,  welche  sich  uns  nach  vielen  zum  Theil 
fruchtlosen  Versuchen  als  die  praktisch  brauchbarsten  bewährt  haben, 
und  wenn  wir  auch  recht  gerne  zugeben  wollen,  dass  es  immer  einzelne 
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Fälle  geben  wird,  in  welchen  auch  sie  ihre  Dienste  versagen,  so  werden 
dies  doch  nur  solche  sein,  in  welchen  überhaupt  keine  der  bis  jetzt  be- 
kannten Vorrichtungen  ihrem  Zwecke  entspricht. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  nach  einem  längeren,  durch  Jahre 
fortgesetzten  Tragen  eines  zweckmässigen  Pessariums  die  Dislocation  der 
Gebärmutter,  ohne  dass  weiter  etwas  für  ihre  Beseitigung  geschehen  wäre, 
wo  nicht  vollkommen  behoben,  so  doch  merklich  gebessert  erscheint;  da 
aber  dieser  günstige  Ausgang  keineswegs  zur  Regel  gehört,  so  geben  wir 
den  wohlmeinenden  Rath,  dem  Gebrauche  der  in  Rede  stehenden  Vor- 
richtungen immer  noch  eine,  die  vollständige  Heilung  des  Uterusvorfalls 
bezweckende  Behandlung  beizufügen.  Diese  besteht  zunächst  in  der  An- 
wendung jener  Mittel,  welche  durch  die  etwa  vorhandenen  Texturerkran- 
kungen der  Gebärmutter  angezeigt  erscheinen,  von  welchen  letzteren  be- 
sonders der  selten  fehlende  chronische  Infarct  und  die  Hypersecretion 
der  Gebärmutterschleimhaut  berücksichtigt  zu  werden  verdienen ;  nebstbei 
suche  man  den  geminderten  Tonus  der  Wände  der  Vagina  und  der  Liga- 
mente des  Uterus  durch  den  Gebrauch  kalter  Sitzbäder  und  Einspritzun- 
gen und  durch  die  Anwendung  adstringirender  Mittel,  welche  entweder 
mittels  in  sie  getauchter  Schwämme  oder  mittels  Injectionen  applicirt  wer- 
den können,  zu  heben.  Von  solchen  Mitteln  nennen  wir  Lösungen  von 
Alaun,  Murias  ferri,  Tannin,  Abkochungen  von  Eichenrinde,  Ratanhia- 
wurzel  u.  s.  w. ;  auch  der  Gebrauch  der  Eisenmoorbäder  leistet  hier  gute 
Dienste;  nie  aber  verabsäume  man  eine  dem  etwa  krankhaften  Zustande 
des  Gesammtorganismus  entsprechende  diätetische  und  pharmaceutische 
Behandlung  in  Angriff  zu  nehmen  und  mit  der  erforderlichen  Consequenz 
durchzuführen. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einiger  Verfahrungsweisen  zu  gedenken, 
deren  Zweck  eine  radicale  Heilung  des  Uebels  auf  operativem  Wege  ist. 
Hierher  gehört  die  Verengerung  der  Vagina  durch  Abtragung  grösserer 
oder  kleinerer  Schleimhautflächen  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Wund- 
ränder mittels  einer  Kopfnath  (Elylrorhaphie)  und  die  Verengerung  der 
Schamspalte  durch  Abtragung  der  Ränder  der  Schamlippen  und  darauf 
vorgenommene  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Anlegung  zweier  oder 
mehrerer  Hefte  (Episiorhaphie).  Wir  haben  bis  jetzt  erstere  Operation 
dreizehnmal,  die  letztere  fünfmal  vorgenommen,  waren  aber  mit  den  Er- 
folgen keineswegs  zufrieden.  Die  durch  die  Elytrorhaphie  erzielte  Ver- 
engerung der  Vagina  wich  immer  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Operation  der  von  dem  in  die  Vagina  sich  herabdrängenden  Uterus  her- 
vorgerufenen Ausdehnung,  während  bei  den  von  uns  vorgenommenen 
Episiorhaphien  theils  nicht  die  für  die  Zurückhaltung  der  Gebärmutter 
nöthige  Breite  der  aus  den  Schamlippen  gebildeten  Brücke  erzielt  wurde, 
theils  diese  letzteren  sich  in  Folge  des  auf.  sie  drückenden  Uterus  immer 
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mehr  ausdehnten  und  zuletzt  eine  solche  Länge  erreichten,  dass  die  nach 
ohen  übrig  gelassene  Oeffnung  sich  immer  mehr  erweiterte  und  zuletzt 
den  Uterus  nach  wie  vor  heraustreten  liess. 

Nach  diesen  Erfolgen  können  wir  uns  keineswegs  zu  Gunsten  der 
genannten  Operationen  aussprechen.  Im  Jahre  1853  machte  Seyfert 
in  Prag  einige  Fälle  bekannt,  auf  deren  Beobachtung  gestützt  er  den 
Entschluss  fasste,  „in  Fällen,  wo  bei  prolabirtem  und  verlängertem  Uterus 
„sich  nicht  von  selbst  (?)  eine  Retroflexion  bildet,  dieselbe  durch  die 
„Uterussonde  künstlich  hervorzubringen  oder  wenigstens  einzuleiten,  in- 
„dem  die  in  gewöhnlicher  Richtung  eingeführte  Sonde  so  gewendet  wird, 
„dass  die  Concavität  derselben  nach  rückwärts  gekehrt  wird."  —  Berück- 
sichtigt man  aber  den  Umstand,  dass  prolabirte  Gebärmütter  in  ihren 
Wandungen  gewöhnlich  verdickt  sind,  so  dass  sie  der  beabsichtigten  Ein- 
wirkung der  Sonde  nicht  folgen  und  keine  Retroflexion,  sondern  höch- 
stens eine  vorübergehende  Betroversion  eingehen  werden,  so  werden  schon 
hieraus  Bedenken  gegen  die  Ausführbarkeit  des  Seyfert'schen  Vorschlags 
erwachsen.  Zudem  ist  das  empfohlene  Verfahren,  ungeachtet  der  gegen- 
theiligen  Versicherung  Seyferts  keineswegs  gefahrlos  und  ruft  schliess- 
lich, wenn  es  wirklich  eine  BetrofJexion  des  Uterus  bewerkstelligen  sollte, 
einen  Formfehler  des  Organs  hervor,  von  dem  wohl  keineswegs  feststeht, 
dass  er  der  Kranken  weniger  peinlich  wird,  als  der  behobene  Prolapsus. 
In  neuester  Zeit  machte  Pauli  den  Vorschlag,  eine  Verengerung 
der  Vagina  durch  das  Einlegen  und  längere  Liegenlassen  zweier  runder 
Mutterkränze  zu  erzielen,  wodurch  eine  heftige,  von  narbiger  Einziehung 
begleitete  Entzündung  der  Vaginalwände  hervorgerufen  werden  soll.  Ob- 
gleich die  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens 
sprechen,  so  dürften  sich  doch  nur  wenige  Kranke  demselben  unterziehen, 
weil  seine  Ausführung  ein  mehrwöchenlliches  Liegen  im  Bette  nothwen- 
dig  macht,  der  Erfolg  denn  doch  nie  ein  gewisser  ist  und  die  Möglich- 
keit einer  Weiterverbreitung  der  künstlich  hervorgerufenen 
Entzündung  der  Vagina  auf  die  Blase,  den  Uterus  und  das 
Bauchfell  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Uebrigens 
ist  der  Vorschlag  noch  zu  neu,  als  dass  wir  uns  jetzt  schon 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  seine  praktische  Zulässigkeit  und 
Brauchbarkeit  erlauben  könnten.  Dasselbe  gilt  von  dem  eben- 
falls erst  vor  einigen  Jahren  von  Desgranges  vorgeschla- 
genen, von  uns  bis  jetzt  erst  zweimal  in  Anwendung  ge- 
zogenen Pincement  du  vagin.  Die  hierzu  benutzten  Instru- 
mente bestehen  aus  70 — 75  Mill.m.  langen,  nach  der  Fläche 
gekrümmten,  mit  gekreuzten  Branchen  versehenen,  an  ihrer 
Spitze  scharfe  Häkchen  oder  Zähne  tragenden  Pincetten  und 
aus  einem    eigenthümlich   construirten ,    in   beistehender  Ab- 
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üesgranges  Apparat  zum  Pincement  du  vagin. 


bildimg  versinnlichten  Instrumente 

zum  Halten  und  Einführen  besag- 
ter Pincetten.  Zuerst  wird  ein 
dreiblätteriges  Speculum  in  die  Va- 
gina eingeführt,  worauf  die  Pin- 
cetteu mittels  des  angegebenen  Trä- 
gers an  die  geeigneten  Stellen  der 
Vaginalschleimhaut  applicirt  wer- 
den ,  so  dass  in  jeden  Zwischen- 
raum zwischen  den  Blättern  des 
Mutterspiegels  2 — 3  Pincetten  ein- 
gelegt werden.  Man  beginne  dabei 
immer  an  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  und  immer  mit  jener  Pin- 
cette,  welche  dem  Scheideneingange 
zunächst  zu  liegen  kömmt.  An  der 
vorderen  Wand  ist  immer  die  ober- 
ste Pincette  zuerst  einzulegen.  Nach 
der  Entfernung  des  Mutterspiegels 
bringt  man  ein  mit   einem  oliven- 

förmigen  Knopfe  versehenes  Pistill  in  die  Vagina,  welches  äusserlich  durch 
eine  Bandage  so  fest  gehalten  wird,  dass  der  Knopf  den  Scheidengrund 
in  die  Höhe  hebt.  Hierauf  beobachtet  die  Kranke  eine  ruhige  Rücken- 
lage. Die  Pincetten  fallen  am  fünften  bis  zehnten  Tage  ab  und  werden 
mittels  der  an  ihren  Enden  befestigten  Fäden  hervorgezogen.  Bei  den  darauf 
folgenden  Applicationen  der  Pincetten  sorge  man  dafür,  dass  sie  immer  an 
neue  Stellen  zu  liegen  kommen,  und  ist  die  Scheide  zu 
enge  geworden,  um  den  Mutterspiegel  in  Anwendung 
ziehen  zu  können,  so  führe  man  die  Pincetten  auf  dem  - 
Finger  ein.  Nicht  leicht  dürfte  es  uöthig  sein,  dass  das 
Verfahren  öfter  als  zehnmal  wiederholt  wird.  Die  Va- 
gina verliert  allmälig  ihre  Weite  und  Schlaffheit,  später 
zeigt  sie  stellenweise  straffe  Narben  und  endlich  wird 
sie  so  enge,  dass  sie  kaum  mehr  einen  Finger  aufzu- 
nehmen fähig  ist.  —  Nebst  diesem  Verfahren  schlägt 
Desgranges  noch  ein  zweites  vor,  nämlich  eine  Corn- 
hination  der  mechanischen  Compression  mit.  der  Caute- 
risation,  zu  welchem  Zwecke  er  12 — 13  Centim.  lange 
Pincetten  anwendet,  die  nach  Art  einer  Kornzange  ge- 
bildet, deren  Ringe  mittels  eines  gezähnten  Stellbalkens 
befestigt  werden.  Das  in  die  Vagina  einzuschiebende 
Ende  des  Instruments   besitzt   auf  jeder   Branchenspitze 


Dpsgranges  elyiio- 
caustische   Pincelle. 
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eine  Vertiefung  von  15  Millim.  Länge,  5  Millim.  Breite 
und  3  Millim.  Tiefe.  Die  Spitzen  selbst  enden  mit  einem 
scharfen  Zahne.  In  die  erwähnte  Vertiefung  wird  ein 
aus  Chlorzink  bestehendes  Causticum  eingelegt.  Das 
ganze  Instrument  nennt  Desgranges  die  elytro-cau- 
stische  Pincette.  Die  Operation  selbst  besteht  in  Fol- 
gendem: Auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  wird  so  hoch 
als  möglich  in  der  Vagina  nahe  am  Scheidentheile  mit- 
tels einer  Muzeux 'sehen  Hakenzange  eine  Schleimhaut- 
falte  gefasst,  worauf  auf  dem  liegen  gelassenen  Finger 
die  weiter  oben  beschriebene  Pincette  eingeführt  wird, 
die  dann  die  Falle  in  möglichst  langer  Ausdehnung  fasst 
und  durch  das  Feststellen  der  Griffe  zusammengedrückt 
wird.  Desgranges  glaubt,  dass  ein  fünf-  bis  sechs- 
maliges Anlegen  des  Instruments  zur  Erzielung  einer 
festen  Narbe  ausreicht. 

In  den  2  Fällen,  wo  wir  das  Verfahren  von  Des- 
granges anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  waren  wir, 
ohngeachtet  es  an  Ausdauer  von  unserer  und  der  Kran- 
ken Seite  keineswegs  fehlte,  durchaus  nicht  zufrieden, 
indem  die  auf  diese  Weise  erzielte  Verengerung  der  Vagina  so  unbedeu- 
tend und  vorübergehend  war,  dass  schon  wenige  Wochen  nach  beendigter 
Behandlung  die  Vorfälle  in  demselben  Grade  bestanden,  wie  vor  der  ersten 
Application  der  beschriebenen  Instrumente. 


Muzeux'sihe  Haken 

znngo. 


2.     Die  Dislociitioii  der  Gebärmutter  nach  oben. 

Colombat,  traile  des  maladies  des  femmes.  Tom.  I.  pag.  339.  —  Busch. 
Geschlechtsleben  des  Weibes,  ßd.  III.  pag.  472. —  Meissner,  Frauenzimnierkrank- 
heiten.     Bd.  III.  pag.  «4b.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge.     Bd.  I.  pag.  210. 

Diese  Lageabweichung  des  Uterus  ist  immer  eine  consecutive.  Am 
häufigsten  wird  sie  veranlasst  durch  pathologische  Vergrösserungen  des 
Organs ,  welche  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben ,  dass  der  obere 
Theil  des  Beckens  für  seine  Beherbergung  zu  enge  wird,  so  z.  B.  bei 
grossen  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  beträchtlichen  Flüssigkeits- 
ansammhingen  in  seiner  Höhle,  wo  bei  allmäliger  Erweiterung  des  untern 
Gebärmutterabschnittes  derselbe  den  Beckeneingang  beinahe  vollständig 
ausfüllt  und  nach  einer  oder  nach  beulen  Seiten  auf  der  Linea  innomi- 
nata  anfliegt,  ja  sich  selbst  auf  die  Darmbeingruben  ausbreiten  kann. 
Ebenso  beobachtet  man  die  Elevatio  uteri  meist  mit  einer  seitlichen  Lage- 
abweichung des  Organs  bei  grossen,  von  den  Ovarien  oder  breiten  Mut- 
terbändern  ausgehenden  Geschwülsten,   welche  die  Gebärmutter  bei  ihrem, 
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gegen  die  Bauchhöhle  gerichteten  Wachsthum  allmälig  nach  oben  zerren. 
Dieselbe  Dislocation  erfährt  das  Organ,  wenn  sich  in  der  Beckenhohle 
unterhalb  des  Uterus  Geschwülste  entwickeln,  welche  ihn  bei  ihrer  all- 
niäligen  Vergrösserung  von  unten  nach  oben  verdrängen,  wie  dies  bei 
kleineren  Ovariengeschwülsten,  erstarrten  peritonäalen  Exsudaten,  Extra- 
uterinschwangerschaften  und  von  den  Beckenwänden  selbst  ausgehenden 
fibrösen  oder  Krebsgeschwülsten  der  Fall  ist.  Endlich  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  die  fragliche  Anomalie  durch  während  des  Wochenbetts  sich 
entwickelnde  peritonäale  Anlöthungen  des  oberen  Theiles  der  Gebärmutter 
an  die  vordere  oder  seitliche  Bauch  wand  hervorgerufen  wird. 

Je  höher  der  Uterus  steht,  je  rascher  und  gewaltsamer  seine  Erhe- 
bung stattfand,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verlängerung  der  Va- 
gina, deren  unter  normalen  Verhältnissen  weitester  Theil ,  das  Scheiden- 
gewölbe, dann  meist  verengert,  gewissermaassen  trichterförmig  zulaufend, 
vorgefunden  wird,  während  die  Wände  des  Organs  ihrer  Runzeln  beraubt 
und  vollkommen  ausgeglättet  erscheinen.  Befindet  sich  dabei  der  Uterus 
nicht  im  Zustande  eines  chronischen  Infarcts,  so  fällt  bei  der  Unter- 
suchung die  Verkürzung  der  Vaginalportion  auf,  indem  dieselbe  nur  in 
Form  eines  am  Scheidengewölbe  wenig  vorspringenden  kleinen  Knötchens, 
dessen  Auffindung  manchmal  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wahrge- 
nommen wird.  Liegt  der  Erhebung  des  Uterus  eine  peritonäale  Anlö- 
thung  seines  Grundes  an  höheren  Punkten  der  Bauchwand  zu  Grunde, 
so  muss  die  oben  erwähnte  gewaltsame  Verlängerung  der  Vagina  immer 
von  einer  der  Längenrichtung  des  Organs  folgenden  Zerrung  des  Uterus- 
parenchyms  begleitet  sein,  welche  jederzeit  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ansehnliche  Verlängerung  seiner  Höhle  zur  Folge  hat. 

Die  Elevatio  uteri  ruft  an  und  für  sich  nicht  leicht  besondere, 
der  Kranken  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  und  wenn  letztere 
über  gewisse  Beschwerden  zu  klagen  hat,  so  sind  sie  beinahe  immer  nur 
die  Folge  des  die  Lageanomalie  der  Gebärmutter  bedingenden  Uebels, 
weshalb  jene  auch  nur  von  untergeordneter  praktischer  Bedeutung  ist, 
und  dies  um  so  mehr,  weil  es  bei  der  Behandlung  immer  nur  auf  die 
Beseitigung  des  Grundleidens  ankommen  kann.  Es  dürften  deshalb  alle 
weiteren  Erörterungen  über  diese  immer  secundäre  Lageabweichung  der 
Gebärmutter  überflüssig  sein. 


3.    Die  Vorwärtsneignng  der  Gebärmutter. 

Schreiner,  Inauguralabhandlung  über  die  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  bei  Nich Ischwangeren.  Würzbnrg,  1826.  —  Ameline,  diss.  surl'ante- 
version  etc.  Paris,  1827.  —  Kyll,  Beobachtungen  über  Anteversio  uteri;  Siebold's 
Journal,  Bd.  XVII.  Heft  1.   -    Kiwisch,  klinische  Vorträge.  B.  I.  pag.  235.  -    Bull. 

Scanzoni,  Gynäkologie.   "2.  Aufl.  9 
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de  l'academie  nationale  de  medecine.   Tom.  XV.  2  -  10.  —   Depaul,    traitemenl  des 
deviations  uterines  etc.     Paris,   1854. 

Bekanntlich  ist  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  eine  solche,  dass 
ihr  Grund  etwas  nach  vorne  übergeneigt,  die  hintere  Fläche  nach  oben, 
die  vordere  nach  abwärts  gekehrt  ist.  Ihre  Längenachse  verläuft  deshalb 
nicht  senkrecht,  sondern  das  Organ  zeigt  selbst  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  immer  einen  gewissen  Grad  von  Vorwärtsneigung,  welcher 
jedoch  unter  der  Einwirkung  bestimmter  disponirender  oder  occasioneller 
Causalmomente  beträchtlich  gesteigert  werden  und  selbst  zu  mannigfalti- 
gen Functionsstörungen  des  Uterus  sowohl,  als  seiner  Nachbarorgane 
Veranlassung  geben  kann. 

So  entwickelt  sich  diese  Lageabweichung  der  Gebärmutter  leicht  bei 
jenen  Frauen ,  welche  ein  stark  nach  vorne  übergeneigtes  Becken  be- 
sitzen, wo  also  auch  die  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  ungewöhnlich 
nach  oben  gerichtet  ist  und  dem  von  den  Baucheingeweiden  auf  sie  ein- 
wirkenden Drucke  eine  grössere  Angriffsfläche  entgegensetzt,  was  um  so 
mehr  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  der  Uterus  selbst,  sei  es  durch  was 
immer  für  eine  Textürerkrankung,  eine  Vermehrung  seines  Volums  und 
Gewichts  erfahren  hat,  so  dass  sein  Grund  schon  durch  seine  eigene 
Schwere  zur  fraglichen  Lageabweichung  disponirt  ist.  Häufig  ist  diese 
auch  die  Folge  des  Drucks,  welchen  die  Gebärmutter  von  Seite  krank- 
haft veränderter  Nachbarorgane  erleidet;  man  findet  sie  deshalb  bei  grös- 
seren, sich  von  einer  Seite  nach  der  andern  entwickelnden  Ovariengeschwul- 
sten,  bei  massenreichen ,  oberhalb  und  hinter  der  Gebärmutter  abgelager- 
ten Peritonäalexsudaten ,  bei  beträchtlicheren  Flüssigkeitsahsammlungen 
im  Bauchfellsacke  u.  s.  w.  Ferner  ist  die  Vorwärtsneigung  des  Uterus 
nicht  selten  ein  Vorläufer  der  Senkung  und  des  Vorfalles,  was  besonders 
dann  beobachtet  wird,  wenn  eine  stärkere  Erschlaffung  und  Senkung  der 
vorderen  Wand  der  Vagina  einen  tieferen  Stand  des  hintern  unteren  Um- 
fangs  der  Harnblase  bedingt  hat,  welche  dann  bei  den  hier  selten  fehlen- 
den, länger  dauernden  Harnansammlungen  den  Halstheil  der  Gebärmutter 
nach  hinten  drängt  und  so  mittelbar  das  Uebersinken  des  Gebärmutter- 
grundes  nach  vorne  herbeiführt.  Endlich  kann  die  uns  beschäftigende 
Lagedevialion  des  Uterus  auch  durch  kurze,  zellige  Adhäsionen  des  Fun- 
dus an  die  vordere  Becken-  und  Bauchwand  veranlasst  werden. 

Die  Vorwärtsneigung  der  nichtschwangern  Gebärmutter  ist  nur  dann 
von  namhafteren  Beschwerden  begleitet,  wenn  ihr  entweder  eine  Erkran- 
kung des  Gewebes  selbst  zu  Grunde  liegt,  oder  wenn  durch  sie  eine 
stärkere  Spannung  und  Zerrung  besonders  der  gegen  die  hintere  Becken- 
wand verlaufenden  Bauchfellduplicaturen  unterhalten  wird,  oder  wenn 
endlich  die  Nachbarorgane,  namentlich  die  Blase  und  der  Mastdarm,  eine 
länger  dauernde  Gompression  erleiden.     Es  beschränken  sich  deshalb  die 
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durch  die  Vorwärtsneigung  des  Uterus  hervorgerufenen,  subjecliv  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  auf  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Kreuz- 
gegend, auf  einen  häufig  wiederkehrenden  Drang  zum  Uriniren  und  auf 
eine  gewohnlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche  Symptome  in  der 
Regel  zur  Zeit  der  Menstruation,  wo  der  Uterus  an  Grosse  und  Gewicht 
zunimmt,  eine  merkliche  Steigerung  erfahren. 

Die  Diagnose  des  Uehels  wird  nur  durch  die  Vornahme  einer  innern 
Untersuchung  ermöglicht.  Bei  dieser  fällt  zunächst  der  abnorm  hohe 
Stand  der  Vaginalportion,  welche  mit  ihrer  Spitze  der  Aushöhlung  des 
Kreuzheins  zugekehrt  ist,  auf.  Führt  man  hierauf  den  Finger  etwas  wei- 
ter nach  vorne,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  eine  ungewöhnliche  Aus- 
dehnung und  Glätte  des  vorderen  Umfanges  des  Scheidengewölbes,  durch 
welches  man  den  mehr  oder  weniger  horizontalliegenden  Gebärmutterkör- 
per manchmal  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  bis  gegen  die  Symphysis 
ossium  pubis  verfolgen  kann.  Sind  die  Bauchdecken  dünn  und  schlaff, 
so  gelingt  es  nicht  selten,  durch  einen  oberhalb  der  Schambeine  ausge- 
übten, von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  gerichteten  Druck 
den  Gebärmutterkörper  gegen  den  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  her- 
abzudrängen, welcher  Handgriff  zugleich  ein  ziemlich  sicheres  Mittel  ist, 
um  sich  ein  approximatives  Urtheil  über  eine  etwa  vorhandene  Vergrösse- 
rung  des  Uterus  zu  verschaffen. 

Die  eben  angegebenen  Untersuchungsresultate  schützen  zugleich  vor 
der  Verwechslung  dieser  Lageabweichung  mit  einer  Knickung  des  Uterus 
nach  vorne,  bei  welcher  letzteren  vor  der  gewöhnlich  nicht  so  weit  nach 
hinten  gerichteten,  aber  meist  schlaffen,  mit  einem  mehr  oder  weniger 
klaffenden  Muttermunde  versehenen  Vaginalportion  nicht  der  Gebärmutter- 
körper, sondern  der  nach  vorne  umgeknickte  Fundus  uteri  in  Form  einer 
kugligen,  meist  ziemlich  leicht  beweglichen  Geschwulst  gefühlt  wird. 
Zwischen  dieser  Geschwulst  und  der  Vaginalportion  liegt  ein  dem  Knickungs- 
winkel entsprechender,  beiläufig  '/a"  langer  Zwischenraum,  welcher  weicher, 
nachgibiger  erscheint,  und  nicht  das  feste  Uterusparenchym  durchfühlen 
lässt,  welches  letztere  bei  der  Gegenwart  einer  Vorwärtsneigung  mit  dem 
untersuchenden  Finger  ununterbrochen  von  der  Vaginalportion  nach  vorne 
verfolgt  werden  kann.  Nebtsbei  erwähnen  wir  noch,  dass  die  Knickungen 
des  Uterus  gewöhnlich  von  Meno-  und  Metrorrhagieen ,  profuser  Blenor- 
rhöe  und  heftigen  Uterinalkoliken  begleitet  zu  sein  pflegen,  sämmtlich  Er- 
scheinungen, welche  dem  uns  hier  beschäftigenden  Uebel  fremd  sind. 

Aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  Genese  der  Antever- 
sio  uteri  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  eine  bleibende  Beseitigung 
derselben  selten  in  der  Macht  des  Arztes  liegt.  Nichts  desto  weniger 
darf  eine  damit  behaftete  Kranke  nie  ihrem  Schicksal  überlassen  bleiben 
und  zwar   deshalb,    weil    es   sonst   leicht   geschieht,  dass  das  Uebel  sich 
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stetig  steigert,  und  anderntheils ,  weil  es  doch  häufig  möglich  ist,  der 
Kranken  eine  Linderung  ihrer  Beschwerden  zu  verschaffen.  Am  ersten 
ist  eine  vollständige,  hieihende  Heilung  dann  zu  hoffen,  wenn  der  Uterus 
in  Folge  einer  stattgehabten  Gonception  auf  längere  Zeit  aus  seiner  ano- 
malen Lage  gebracht  wurde,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  gerade 
die  Vorwärtsneigung  des  Organs  durch  die  Verrückung  der  Muttermunds- 
öffnung aus  der  Achse  des  Beckens  nicht  selten  eine  bleibende  Ursache 
der  Sterilität  darstellt. 

Bezüglich  der  Behandlung  wollen  wir  zunächst  des  in  neuerer  Zeit 
gemachten  und  auch  oft  in  Praxi  ausgeführten  Vorschlages  gedenken,  den 
Uterus  durch  mechanische  Mittel  emporzuheben  und  in  einer  möglichst 
normalen  Stellung  zu  erhalten.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Uterus- 
sonde und  die  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Gebärmutterknick- 
ungen genauer  beschriebenen,  sogenannten  Pessaires  intrauterins  ange- 
wendet; auch  wir  haben  mehrmals  dieses  Verfahren  in  Gebrauch  gezo- 
gen, sind  jedoch  zu  der  festen  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dasselbe, 
abgesehen  von  seiner  Schmerzhaftigkeit  und  der  ihm  anklebenden  Gefahr 
einer  Metritis  oder  Peritonaeitis,  den  gehegten  Erwartungen  durchaus  nicht 
entspricht,  indem  die  Gebärmutter  nur  so  lange  in  der  ihr  künstlich  ge- 
gebenen Stellung  verharrt,  als  sie  in  ihr  durch  das  in  der  Höhle  liegende 
Instrument  festgehalten  wird,  nach  dessen  Entfernung  sie  gewöhnlich  in 
sehr  kurzer  Zeit  wieder  nach  vorne  übersinkt.  Wir  haben  einzelne  Kranke 
Monate  lang  dieser  Behandlungsweise  unterzogen  und  können  somit,  auf 
eine  zureichende  Erfahrung  gestützt,  behaupten,  dass  diese  Art  der  mecha- 
nischen Hilfe  keinen  Anspruch  auf  die  ihr  von  einigen  Seiten  gespende- 
ten Lobpreisungen  machen  darf. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  die  Vorwärtsneigung  der 
Gebärmutter  in  sehr  vielen  Fällen  nur  durch  den  Druck  der  auf  dem 
Organe  lastenden  Darmschlingen  unterhalten  und  gesteigert  wird,  haben 
wir  es  versucht,  diesen  Druck  durch  eine  gutanliegende,  die  Gedärme  vor- 
züglich an  der  Begio  hypogastrica  von  vorne  und  unten  nach  hinten  und 
oben  erhebende  Bauchbinde  (Geinture  hypogastrique)  zu  massigen,  und  wirk- 
lich waren  in  einzelnen  Fällen  diese  Versuche  von  einem  die  Kranke  voll- 
kommen zufriedenstellenden  Besultate  begleitet.  Nicht  als  ob  durch  die- 
ses Mittel  die  Lageabweichung  der  Gebärmutter  beseitigt  worden  wäre, 
sondern  sein  Nutzen  bestand  darin ,  dass  durch  die  Mässigung  des  von 
oben  auf  das  Organ  wirkenden  Druckes  die  fortdauernde  Zerrung  der 
Douglas'schen  Falten,  sowie  die  Compression  des  Blasengrundes  und  -Halses 
und  nicht  minder  jene  des  Mastdarms  gemindert  wurde.  Bei  einigen 
Kranken,  bei  welchen  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  mit  einer 
stärkeren  Senkung  des  vordem  Umfanges  des  Scheidengewülbes,  zum  Theil 
auch  mit  einem  geringeren  Grade  der  Cystocele  vaginalis   combinirt  war, 


133 

leistete  das  langer  fortgesetzte  Tragen  des  weiter  üben  beschriebenen 
Roser 'sehen  Gebärmutterträgers  gute  Dienste,  an  welchem  wir  jedoch 
für  derartige  Fälle  die  Modifikation  anbrachten,  dass  der  am  Vaginalende 
des  Bügels  befindliche  Holzknopf  bei  einer  Länge  von  2  "  so  gestaltet  ist, 
dass  sein  oberes  Ende,  nachdem  es  in  die  Vagina  eingeführt  ist,  nicht 
an  den  Schambeinen  anliegt,  sondern  nach  hinten  und  oben  gekehrt 
bleibt  und  einen  massigen  Druck  gegen  den  nach  vorne  übergeneigten 
Uterusgrund  ausübt.  Um  diesen  Druck  auf  eine  etwas  grössere  Fläche 
wirken  zu  lassen,  ist  dieses  Ende  des  Knopfes  in  der  Weise  abgeflacht, 
dass  es  einen  Durchmesser  von  beiläufig  1 "  besitzt ;  der  ganze  Knopf 
kann  zur  Mässigung  des  Druckes  mit  einem  dünnen  Ueberznge  von  wei- 
chem Badeschwamm  versehen  werden,  in  welchem  Falle  die  Dimensionen 
der  Holzunterlage  etwas  zu  verkleinern  sind.  —  Einzelne  von  unseren 
Kranken,  welche  diesen  Apparat  durch  6—8  Monate  trugen,  waren  nach 
seiner  Ablegung  von  ihren  früheren  Beschwerden  vollkommen  befreit,  und 
bei  zweien  war  es  uns  ungeachtet  wiederholter,  in  langen  Zwischen- 
räumen vorgenommener  Untersuchungen  nicht  mehr  möglich,  die  früher 
mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisende  Lageabweichung  der  Gebärmutter 
wieder  wahrzunehmen. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  eine,  die  Vorwärtsneigung 
etwa  begleitende  Texturerkrankung  des  Organs  die  Anwendung  der  ihr 
besonders  entsprechenden  Mittel  erfordert,  ja  häufig  wird  diese  für  sich 
allein  schon  hinreichen,  die  Beschwerden  der  Kranken,  für  welche  die 
Lageabweichung  bisweilen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  zu  be- 
heben, oder  wenigstens  beträchtlich  zu  massigen.  Ebenso  reicht  es  wohl 
hin,  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  jene  Anteversionen  der  Ge- 
bärmutter, welche  durch  grosse  Eierstocksgeschwülste,  Flu ssigkeitsan Samm- 
lungen in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.  bedingt  sind,  Uebel  von  geringerer 
Wichtigkeit  darstellen,  und  nur  dann  Heilversuchen  unterliegen,  wenn  es, 
was  allerdings  nicht  oft  der  Fall  sein  dürfte,  möglich  wäre,  das  sie  ver- 
anlassende Leiden  zu  beheben. 

4.    Die  BiickwiirtsnciguMg  der  Gebärmutter. 

Saxtorph  in  Soc.  med.  Havn.  collect.  Vol.  II.  pag  127  u.  145.  —  P.  Frank, 
opuscula  posthuma  etc.  Viennae,  1824.  pag.  78.  —  Oslander,  Handbuch  der  Ent- 
bindungskunst.  Tübingen,  IS  10.  Bd.  1.  pag.  228.  —  Schweighäuser,  Aufsätze  etc. 
Nürnberg,  1817.  pag.  251.  —  d'Outreponl  in  der  gem.  Zisch,  f.  Geburtsk.  Bd.  1. 
pag.  331.  —  Schreiner,  Inauguralabh.  über  die  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  bei  Nichlschwangercn.  Würzburg,  1826.  —  W.J.Schmitt,  Bemerkun- 
gen und  Erfahrungen  über  die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nichtschwangc- 
ren  etc.  Wien,  1820.  —  Hervez  de  Ghegoin,  memoires  de  I'academie  de  med. 
Tom.  II.  pag.  319.  1833.  —  Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Leipzig,  1841. 
.    Bd.  III.  pag.  560.  —  Meissner,  FraueuzimmerkrankheHen.     Leipzig,  1842.    Bd.  II. 
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pag.  662.  —  Kiwi  seh,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  —  Bull,  de  l'äcademie  nat.  de 
medecine.  1849.  Tom.  XV.  2  10.  —  Favrot,  note  sur  un  nouveau  mode  de  re- 
duetion  des  deviations  de  la  matrice  par  le  redueteur  ä  air.  Bev.  med.  chir.  1S51. 
Novhr.  —  Garin,  de  la  retroversion  de  la  matrice.  Gaz.  med.  de  Lyon.  1S54. 
Aoüt  et  Seplbr.  —  Depaul,  traitement  des  deviations  uterin  es  etc.     Paris,   1854. 

Mit  dieser  Bezeichnung  belegt  man  jene  Anomalie  der  Gebärmutter, 
wo  der  Grund  des  Organs  nach  hinten  in  den  von  den  Douglas'schen 
Falten  eingeschlossenen  Raum  herabsinkt,  während  sich  der  Halstlieil  mit 
der  Vaginalportion  der  vordem  Beckenwand  nähert,  ja  sogar  bis  zur 
Höhe  der  Schambeinverbindung  emporsteigt. 

Die  Retroversio  uteri  erscheint  im  nichtgeschwängerten  Zustande  des 
Organs  immer  als  ein  seciindäres,  durch  anderweitige  Krankheiten  der 
Gebärmutter  oder  ihrer  Nachbartheile  hervorgerufenes  Leiden.  Sie  wird 
bedingt  durch  peritonäale  Anlöthungen  des  Gebärmuttergrundes  an  die 
hintere  Bei  kenwand,  durch  massenreichere,  zwischen  der  Blase  und  der 
vorderen  Fläche  des  Uterus  abgelagerte  Exsudate,  durch  fibröse,  an  der 
hintern  Wand  der  Gebärmutter  sich  entwickelnde  und  dieselbe  nach  hin- 
ten zerrende  Geschwülste  u.  s.  w. ;  seltener  ist  sie  die  Folge  eines  sich 
von  der  Seite  her  zwischen  den  Uterus  und  die  vordere  Beckenwand 
hereindrängenden  Tumors  der  Ovarien  oder  der  breiten  Mutterbänder. 

Aus  dem  Gesagten  leuchtet  ein,  dass  diese  Dislocation  des  Uterus, 
verglichen  mit  der  Bedeutung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zustände,  ein 
Uebel  von  untergeordnetem  Belange  darstellt,  und  wir  glauben  eine  ge- 
nauere Erörterung  dieser  Anomalie  um  so  eher  übergehen  zu  könneu, 
als  die  durch  sie  unmittelbar  hervorgerufenen  subjeetiven  Erscheinungen 
im  Wesentlichen  identisch  sind  mit  jenen,  welche  der  Anteversio  uteri 
zukommen ;  auch  hier  klagen  die  Kranken  über  einen  schmerzhaften 
Druck  in  der  Sacralgegend ,  über  dysmenorrhoische  Beschwerden,  über 
Behinderung  der  Defäcation  und  der  Harnentleerung;  auch  hier  ist  das 
Leiden  meist  mit  Sterilität  verbunden.  Bezüglich  der  Prognose  verweisen 
wir  auf  das  über  die  Bedeutung  der  Vorwärtsneigung  des  Uterus  Gesagte, 
und  es  dürfte  überflüssig  sein,  besonders  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Therapie  nur  in  so  fern  von  jener  des  letztgenannten  Uebels  abweicht, 
als  die  mechanische  Behandlung  einer  retrovertirten  Gebärmutter  immer 
dahin  gerichtet  sein  müsste,  den  nach  hinten  übergesunkenen  Grund  des 
Organs  nach  oben  und  vorne  zu  bringen  und  ihn  in  dieser  ihm  künst- 
lich gegebenen  Stellung  möglichst  zu  erhalten.  Leider  ist  uns  keine  Vor- 
richtung bekannt,  welche  diesem  Zwecke  zu  entsprechen  vermöchte;  denn 
der  Erhebung  des  Uterus  mittels  einer  in  seine  Höhle  eingeführten  Sonde 
oder  eines  Knickungsinstruments  können  wir  eben  so  wenig  das  Wort 
reden,  als  jener  des  nach  vorne  übergesunkenen  Organs;  das  von  eini- 
gen Seiten  empfohlene  Einlegen  eines  Schwammes  hat  sich  uns  als  ganz 
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erfolglos  erwiesen,  und  der  in  der  neuesten  Zeit  von  Favrot  gegebene 
Rath,  den  Uterusgrund  durch  in  den  Mastdarm  eingeschobene,  mit  Luft 
oder  Flüssigkeit  gefidlte  Kautschukblasen  emporzurichten,  hat  deshalb 
keine  praktische  Brauchbarkeit,  weil  der  Uterus  gewöhnlich  durch  auf 
ihn  drückende  Geschwülste  oder  Anlöthungen  an  die  hintere  Beckenwand 
nicht  die  erforderliche  Beweglichkeit  besitzt  und  nebstbei  für  die  Kranke 
das  längere  Liegen  der  erwähnten  Blasen  im  Lumen  des  Mastdarms  mit 
den  grössten  Beschwerden  verbunden  ist.  Wollte  man  uns  hier  einwen- 
den, dass  der  erst  angeführte  Grund  auch  die  Behandlung  der  Antever- 
sionen der  Gebärmutter  mittels  der  von  uns  oben  auseinander  gesetzten 
mechanisch  wirkenden  Apparate  vereiteln  wird,  so  müssen  wir  entgegnen, 
dass  sich  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter,  begünstigt  durch  die 
normale  Stellung  des  Organs,  viel  häufiger  aus  einer  blossen  Erschlaffung 
seiner  Ligamente  und  des  vordem  Umfanges  des  Scheidengewölbes  her- 
vorbildet, als  die  Betroversion,  bei  welcher  der  Gebärmuttergrund  nur 
durch  eine  bedeutendere,  von  seiner  Nachbarschaft  auf  ihn  einwirkende 
Zerrung  oder  Compression  in  die  seiner  normalen  Stellung  gerade  ent- 
gegengesetzte Lage  gebracht  werden  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  verzichten  wir  bei  der  Behandlung 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  gänzlich  auf  jede  mechanische  Hilfe  und 
beschränken  uns  blos  auf  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  geeignet 
sind,  die  unter  diesen  Umständen  selten  fehlende  und  schon  für  sich  zu 
namhaften  Beschwerden  Veranlassung  gebende  congestive  Anschwellung 
des  Uterus  zu  beheben  oder  zu  massigen,  indem  wir  uns  überzeugt  ha- 
ben, dass  durch  die  Erzielung  dieses  Zweckes  der  einzige  Dienst,  welcher 
der  Kranken  überhaupt  geleistet  werden  kann,  auch  wirklich  geleistet  wird. 

Viel  wichtiger  und  folgereicher  ist  die  Retroversion  der  Gebärmutter, 
wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  auftritt;  da  es  jedoch  nicht  in 
dem  Plane  dieses  Buches  liegt,  die  in  der  Fortpflanzungsperiode  auftre- 
tenden Krankheiten  des  Weibes  einer  weiteren  Betrachtung  zu  unterzie- 
hen ,  so  verweisen  wir  auch  bezüglich  dieser  Anomalie  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtskunde. 


5.    Der  Bruch  der  Gebärmutter. 

Döring',  de  herniae  ulcrinae  atque  hanc  justo  tempore  subsequenlis  parlus 
caesarei  historia.  Vitemb.,  1612.  —  Oelhafen,  Diss.  de  partibus  abdomine  conten- 
üs.  Gedan,1613.  —  Oneides,  Diss.  de  hernia  uteri.  Lugd.  Bat.,  1680.  —  Ruysch, 
advers.  anatom.  Amstelod.,  1717.  Dec.  II.  obs.  9.  pag.  22.  —  Morgagni,  de  sedibus 
et  causis  morborum;  edit.  J.  Radii.  Lib.  XLIII.  art.  14.  —  Meissner,  Forschungen 
des  19.  Jahrhunderts.  Bd.  I.  pag.  49.  —  Lallemant,  maladies  chirurgicales.  Toni. 
VIII.  pag.  381.  -  Cloquet,  pathologie  chirurgicale  etc.  Paris,  1831.  PI.  IV.  fig.  5. 
—  Meissner,   die  Dislocationen  der  Gebärmutter   und  der  Mutterscheide.     Leipzig, 
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1822.  —  Ulsamer,  encyclop.  Wörterbuch  der  mediz.  Wissenschaften.  Berlin.  Bd. 
XIII.  pag.  593.  —  Boivin  et  Duges,  traite  präüque  des  maladies  de  l'uterus  etc. 
Tom.  I.  pag.  39. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  tritt  die  nichtschwangere  Gebärmutter 
durch  eine  in  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befindliche,  entweder  ur- 
sprünglich dagewesene  oder  später  erworbene  Lücke,  so  dass  sich  in  der 
Literatur  Fälle  verzeichnet  finden,  wo  das  Organ  ganz  oder  theilweise  in 
Leisten-  oder  Schenkelhernien  lag,  durch  die  Incisura  sacro-ischiadica 
oder  durch  eines  der  eirunden  Löcher  aus  der  Beckenhöhle  hervorgetre- 
ten war.  Endlich  hegen  Beobachtungen  vor,  dass  Lücken  in  der  vorde- 
ren Bauchwand,  wie  sie  nach  wiederholten  Schwangerschaften,  oder  nach 
mit  Genesung  endenden  Kaiserschnitten  vorkommen,  die  Bruchpforten 
darstellten. 

Wir  müssen,  so  weit  es  erlaubt  ist,  aus  zwei  uns  vorgekommenen 
Präparaten  einen  Schluss  zu  ziehen,  jenen  beistimmen,  welche  behaupten, 
dass  die  Hysterocele  immer  nur  die  Folge  einer  anhaltenden  Zerrung  des 
Uterus  gegen  den  Bruchkanal  ist,  die  durch  andere  irii  Bruchsacke  be- 
findliche, mit  diesem  Organe  in  Verbindung  stehende  Gebilde  und  zwar 
durch  die  Tuben  und  Ovarien  oder  durch  Darm-  und  Netztheile,  die  mit 
dem  Uterus  verwachsen  sind,  veranlasst  wird. 

Da  uns  bis  jetzt  keine  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  zur  Be- 
obachtung gekommen  sind  und  auch  die  Literatur  nur  sehr  nothdürftige 
Aufschlüsse  über  die  durch  den  Bruch  der  nichtschwangern  Gebärmutter 
bedingten  Erscheinungen  bietet,  so  können  wir  nur  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  diese  Dislocation  des  Uterus,  analog  anderen,  mit  be- 
trächtlicher Zerrung  des  Organs  verbundenen  Lageabweichungen  mehl- 
öder weniger  intensive  dismenorrhoische  Beschwerden,  Uterinalkoliken, 
Anomalieen  der  schleimigen  Secretion  u.  s.  w.  zur  Folge  haben  wird,  und 
dass  ihre  Diagnose,  wie  auch  Kiwi  seh  meint,  nur  dann  möglich  sein 
dürfte,  wenn  es  gelingt,  die  Spitze  einer  in  die  Uterushöhle  eingeführten 
Sonde  durch  die  Wandungen  des  Bruchsacks  deutlich  durchzufühlen. 

Dass  die  Beposition  des  dislocirten  Organs  die  erste  Aufgabe  ist, 
welche  der  behandelnde  Arzt  zu  erfüllen  hat,  bedarf  wohl  keines  weite- 
ren Beleges,  und  von  dem  Orte,  wo  sich  die  Bruchpforte  befindet,  wird 
es  abhängen,  nach  welchen  Begeln  die  Taxis  zu  geschehen  hat. 

Einzelne  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  auch  die  in  einem 
Bruchsacke  liegende  Gebärmutter  einen  Fötus  beherbergen  könne,  dass 
aber  dann  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  durch  ein  vorzeitiges  Auftre- 
ten der  Wehen  eine  Untersuchung  erfahre,  weshalb  bei  dem  Verdachte 
einer  Gravidität  um  so  weniger  mit  der  Beposition  gezögert  werden  darf. 
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VIII.    Die  Entzündung  der  Gebärmutter. 

Kiessling,  de  ulero  post  mortem  inflammato.  Lips.,  175t.  —  Cigna,  uteri 
inflammatio.  Diss.  Turin,  1756.  —  Bot  lg  er,  de  inflammalione  uteri.  Rintel.,  1760. 
—  Brollierson,  Diss.  de  utero  et  inflammalione  ejusdem.  Edinb.,  1776.  —  Geb- 
hard,  de  inflammalione  uteri.  Marb.,  1780.  —  W.  G.  Plonguet,  Diss.,  observ. 
hepatitidis  et  melritidis  ele.  Tübing.,  1794.  —  Eschenbach,  de  metritidis  diagnosi 
et  cura.  Lips.,  1797.  —  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz,  1^16. — 
Strehler,  über  Entzündung  der  Gebärmutter.  Würzburg,  1S26.  —  Guilbert,  con- 
siderations  prät.  sur  certaines  afFections  de  l'uterus,  en  particulier  sur  la  phlegmasie 
etc.  Paris,  IS26.  —  Kennedy,  die  Hypertrophie  und  andere  Affectionen  des  Gebär- 
mullergrundes.  Dubl.  Journ.  1838.  Novbr.  Schmidt' s  Jahrb.  1839.  Bd.  IV.  pag.  58.  — 
Gh.  Waller,  lectures  on  the  funetions  and  diseases  of  the  womb.  London,  18-10. 
- —  Ja  sehe,  Erfahrungen  über  die  chronische  Gebärmutterentzündung.  Med.  Ztg. 
Russl.,  IM6.  Nr.  26  u.  27.  —  Kennedy,  Dubl.  Journ.  Febr.  1S47.  -  Oldham, 
Guys  hosp.  Bep.,  1S48.  VI.  1.  —  Bennet,  a  pract.  trealise  on  inflammation  of  the 
uterus  and  its  appendages,  and  on  ulceration  and  induration  of  the  neck  of  the 
ulerus.  London,  I S 4ü.  —  Hugier,  mein,  sur  les  engorgements  de  la  matrice.  Gaz. 
des  hop.  1849.  Nr.  127.  —  Bull,  de  l'acad.  nat.  de  med.  Tom.  XV.  2— 10.  (Disc.  sur 
les  deviations  et  les  engorgements  de  la  matrice.)  —  Ghiari,  Braun  und  Späth, 
Klin.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  pag.  372.  —  0.  Prieger,  über  Hypertrophie 
und  die  harten  Geschwülste  des  Uterus  etc.  Monalsschr.  f.  Geblsk.  1853.  März.  — 
D.  E.  Wagner,  über  normale  und  pathologische  Anatomie  der  Vaginalportion; 
Arch.  für  phys.  Heilkunde.   1856.  Heft  4. 

1.    Acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Da  die  Entzündung  der  nichtsehwangern 
Gebärmutter  nur  selten  tödtlich  endet,  so  hat  man  auch  nicht  oft  Ge- 
legenheit, die  durch  dieselbe  bedingten  anatomischen  Veränderungen  in 
ihrem  acuten  Stadio  an  der  Leiche  zu  untersuchen;  um  so  häufiger  fin- 
det man  in  den  Leichen  die  durch  die  Organisation  des  gesetzten  Exsu- 
dats bedingten  Texturerkrankungen,  welche  theils  als  chronische  Metrilis, 
theils  als  Hypertrophie,  theils  als  chronischer  Infarct  der  Gebärmutter 
bezeichnet  werden. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten,  die  acute  Metritis 
an  der  Leiche  zu  studiren,  zeigte  die  Gebärmutter  nachstehende  Verän- 
derungen: Das  Organ  erschien  besonders  in  seinem  obern  Theile  merk- 
lich vergrössert,  besonders  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  dicker, 
lividroth  gefärbt,  doch  Avar  diese  Färbung  keine  gleichmässige ,  sondern 
an  einzelnen  Punkten  dunkler,  an  andern  etwas  blässer;  durch  den  Pe- 
ritonäalüberzug,  auf  welchem  in  einigen  Fällen  dünne,  häutige,  faserstof- 
lige  Gerinnungen  sassen,  und  dessen  subseröses  Bindegewebe  stellenweise 
leicht  serös  infiltrirt  erschien,  gewahrte  man,  wenigstens  an  einigen  Stel- 
len, ausgedehnte,  mit  Blut  gefüllte,  venöse  Gelasse;  auf  dem  Durchschnitte 
zeigten  sich  die  Wandungen  der  Gebärmutter   beträchtlich    verdickt,    leb- 
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haft  roth  gefärbt,  die  durchschnittenen  Venen  entleerten  flüssiges  Rlut  in 
ziemlicher  Menge;  das  ganze  Gewebe  war  stark  durchfeuchtet  und  liess 
beim  Drucke  eine  ansehnliche  Menge  gelblichen  Blastems  austreten.  Die 
Höhle  des  Organs  zeigte  keine  auflallenden  Anomalieen  bezüglich  ihrer 
Länge  und  Weite.  Die  Schleimhaut  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  er- 
schien beträchtlich  verdickt,  aufgelockert,  stellenweise  gewulstet,  intensiv 
roth  gefärbt,  mit  einer  dünnen  Schichte  einer  entweder  farblosen,  voll- 
kommen durchsichtigen,  oder  gelbröthlich  gefärbten,  klebrigen  Flüssigkeit 
bedeckt.  Die  Mucosa  des  Cervicalkanals  hatte  ihre  normale  Färbung, 
bot  überhaupt  keine  erwähnenswerlhen  Abweichungen  von  der  Norm 
dar.  Die  Vaginalportion  war  jederzeit  merklich  verdickt,  lividroth  gefärbt. 
Der  Muttermund  war  bei  zwei  jungfräulichen  Individuen,  deren  Genitalien 
wir  nach  dem  Tode  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  in  ein  kleines, 
rundes  Grübchen  verwandelt;  in  diesen,  sowie  in  den  andern  uns  vorge- 
kommenen Fällen  zeigte  das  submuköse  Bindegewebe  der  Vaginalportion 
eine  nicht  unbedeutende  seröse  Durchtränkung  und  Auflockerung,  das 
Epithel  an  den  Muttermundslippen  fand  sich  stellenweise  abgeschilfert 
(Erosionen);  endlich  ist  noch  die  zuweilen  wahrnehmbare  stärkere  Ent- 
wicklung der  Papillen  der  Vaginalportion  zu  erwähnen. 

Als  Complicationen  der  acuten  Metritis  fanden  wir  acute  Vagi- 
nitis,  acuten  Katarrh  der  Harnröhre  und  Blasenschleimhaut,  parenchyma- 
töse und  peritonäale  Oophoritis,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Exsuda- 
tionen auf  dem  Peritonäum  in  der  Nähe  des  Uterus,  den  katarrhalischen 
und  dysenterischen  Process  auf  der  Darmschleimhaut.  —  Die  durch  die 
Ausgänge  der  acuten  Metritis  bedingten  Texturerkrankungen  des  Organs 
werden  weiter  unten  ihre  Erörterung  finden. 

Symptome.  Die  durch  die  acute  Metritis  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine,  theils  blos  subjectiv,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  mit  einem 
äusserst  lästigen  Gefühle  von  Völle,  Schwere  und  Hitze  in  der  Becken- 
gegend auf,  welche  sich  meistens  nach  12 — 24stündiger  Dauer  zu  einem 
intensiven,  in  der  Regio  hypogastrica  und  sacralis  sitzenden,  von  quälen- 
dem Harn-  und  Stuhlzwange  begleiteten  Schmerze  steigert.  Gewöhnlicb 
ist  der  Beginn  der  Krankheit  durch  einen  Frostanfall  mit  nachfolgender 
Hitze  und  beträchtlicher  Pulsfrecpienz  bezeichnet,  nicht  selten  stellen  sich 
zu  dieser  Zeit  wiederholtes  Erbrechen  und  mehrere  diarrhoische  Stuhl- 
en tleerungen  ein,  welche  aber  bald  einer  mehr  oder  weniger  hartnäckigen 
Stublverstopfung  Platz  machen. 

Tritt  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Menstruation  auf,  so  wird  letztere 
beinahe  jederzeit  plötzlich  unterdrückt,  fällt  hingegen  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  menstrualen  Blutung  in  jene  der  Gebärmutterentzündimg,  so 
kömmt  es  entweder  zu  gar  keiner   blutigen  Ausscheidung,    oder  es   wird 
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dieselbe,  was  allerdings  seltener  der  Fall  ist,  äusserst  profus,  steigert 
sich  zu  einer  wahren  Menorrhagie,  welche  Fälle  man  in  neuerer  Zeit  als 
Metritis  haemorrhagica  bezeichnet  hat. 

Bei  der  Berührung  der  Gebärmutter-  und  der  beiden  Inguinalgegen- 
den  klagen  die  Kranken  über  den  heftigsten  Schmerz,  ebenso  bei  einem 
etwas  stärkern  Drucke  auf  die  Vaginalportion  und  das  Scheidengewölbe 
mittels  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers. 

Wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte  die  Gebärmutter  eine  solche 
Vergrüsserung  erfahren,  dass  ihr  Grund  oberhalb  der  Schambeinverbin- 
dung  durch  die  vordere  Bauchwand  hindurch  gefühlt  werden  könnte;  wo 
dies  der  Fall  ist,  kann  man  wohl  mit  Becht  annehmen,  dass  schon  vor 
dem  Auftreten  der  acuten  Metritis  eine  beträchtliche  Vergrösser ung  (be- 
dingt durch  chronischen  Infarct,  fibröse  Geschwülste  u.  s.  w.)  vorhanden 
war.  Wird  die  Metritis  von  einer  etwas  weiter  verbreiteten  Peritonaeitis 
begleitet,  so  gelingt  es  zuweilen,  das  gesetzte  Exsudat  mittels  der  Per- 
cussion  und  Palpation  zu  entdecken. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  findet  man  in  der  Begel  die 
Temperatur  der  äussern  Genitalien  sowohl,  als  auch  des  Scheidenkanals 
beträchtlich  erhöht,  die  Wände  des  letzteren  entweder,  wie  es  gewöhnlich 
im  Beginne  der  Krankheit  der  Fall  ist,  auffallend  trocken,  oder  mit  einer 
geringen  Menge  eines  meist  klebrigen  Schleimes  bedeckt. 

Die  Vaginalportion,  bei  deren  Berührung  die  Kranke  häufig  schmerz- 
haft zusammenzuckt,  fühlt  sich  etwas  kürzer,  dafür  aber  um  so  dicker 
an;  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  die  Muttermunds- 
ölfnung  in  ein  kaum  merkliches,  rundes  Grübchen  verwandelt,  in  dessen 
nächster  Nähe  sich  die  Schleimhaut  nicht  selten  in  Folge  der  ödematösen 
Auflockerung  des  submukösen  Zellstoffs  leicht  auf  dem  unterliegenden 
Uterusparenchym  verschieben  lässt.  Hat  die  Kranke  früher  bereits  gebo- 
ren, so  ist  die  Anschwellung  der  Vaginalportion  gewöhnlich  beträchtlicher, 
der  Muttermund  behält  jedoch  die  Form  einer  Querspalte. 

Durch  das  Scheidengewölbe,  vorzüglich  durch  dessen  vordem  Umfang, 
entdeckt  die  Fingerspitze  eine  bei  normalem  Verhalten  der  Genitalien  nicht 
wahrnehmbare,  zuweilen  unter  dem  Drucke  ausweichende,  zuweilen  aber 
auch  resistirende,  jederzeit  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  deren  Ausdeh- 
nung von  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Leidens  abhängig  ist. 

Ist  es  möglich,  die  Kranke  mit  dem  Speculum  zu  untersuchen,  was 
wegen  der  bei  seiner  Einführung  hervorgerufenen  Schmerzen  häufig,  we- 
nigstens im  Beginne  des  Leidens,  nicht  ausführbar  sein  dürfte,  so  wird 
in  der  Begel  schon  die  stärkere  Anschwellung  und  die  Röthung  der  äus- 
seren Genitalien,  insbesondere  der  kleinen  Schamlippen  und  der  Harn- 
röhrenmündung, einen  Schluss  auf  die  bestehende  Hyperämie  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  zulassen. 
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Man  findet  dann  auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  intensiv  scharlach- 
oder  bläulichroth  gefärbt,  ihre  Falten  stark  vorspringend,  die  Papillen, 
besonders  gegen  das  Scheidengewölbe  zu,  in  Form  hirsekorngrosser  Knöt- 
chen hervorragend,  die  Vaginalportion  intensiv  roth  gefärbt,  zuweilen 
ebenfalls  mit  stärker  entwickelten  knötchenförmig  hervorragenden  Papillen 
besetzt.  Der  Muttermund  zeigt  die  schon  durch  die  manuale  Untersuchung 
erkannten  Veränderungen ;  nebstbei  nimmt  man  zuweilen ,  besonders  an 
der  hintern  Muttermundslippe,  oberflächliche  Abschilferungen  des  Epithels, 
sogenannte  Erosionen,  wahr.  Aus  dein  Muttermunde  selbst  entleert  sich 
gewöhnlich  ein  völlig  durchsichtiges,  entweder  wasserhelles,  oder  fleisch- 
wasserähnliches,  alkalisch  reagirendes  Fluidum,  welches  manchmal,  beson- 
ders bei  Frauen,  welche  geboren,  oder  früher  an  chronischen  Katarrhen 
der  Gebärmutter  gelitten  haben,  mit  dem  klumpigen  glasigen  Schleim  der 
Cervicalhöhle  gemischt  ist.  Nicht  selten  ist  das  Epithel  der  Vaginalpor- 
tion so  leicht  abzuschilfern,  dass  schon  die  Einführung  des  Mutterspie- 
gels, oder  ein  wiederholtes  Betupfen  der  Vaginalportion  mit  einem  Charpie- 
pinsel  hinreicht,  eine  kleine  Hämorrhagie  hervorzurufen. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  acuten  Metritis  ist  in  so  fern  gewöhn- 
lich ein  ziemlich  rascher,  als  die  quälendsten  subjectiven  Erscheinungen 
in  der  Regel  nach  6 — 8  Tagen  ihr  Ende  erreichen.  Es  massigen  sich 
die  heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauch-  und  Kreuzgegend,  ebenso  der 
lästige  Harn-  und  Stuhlzwang;  die  Fieberbewegungen  nehmen  ab,  die  un- 
gewöhnliche Hitze  der  äussern  Genitalien  und  der  Vagina  schwindet, 
ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der  Vaginalportion  und  des  Scheidengewöl- 
bes, die  Menge  des  Uterinal-  und  Vaginalsecrets  steigert  sich,  dasselbe 
wird  dickflüssiger,  rahmartig,  von  der  Menge  der  beigemengten  Schleim- 
körperchen  und  der  losgestossenen  Epithelialzellen,  die  intensive  Röthung 
der  gesammten  Genitalienschlehnhaut  schwindet  und  es  kehrt  gewöhnlich 
unter  dem  Abgange  eines  an  harnsaurem  Ammoniak  reichen,  stark  sedi- 
mentirenden  Urins  das  Wohlbefinden  der  Kranken,  jedoch  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  zurück;  denn  in  den  meisten  Fällen  klagt  sie  um 
diese  Zeit  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  im 
Becken,  über  eine  gewisse  Behinderung  bei  der  Entleerung  des  Harns 
und  der  Fäces,  Symptome,  welche,  wenn  sie  auch  von  der  Kranken  nicht 
hoch  angeschlagen  werden,  doch  dem  Arzte  die  grösste  Vorsicht  zur 
Pflicht  machen,  indem  sie  häufig  die  Vorläufer  des  unter  dem  Namen 
des  chronischen  Infarcts  bekannten  Gebärmutterleidens  darstellen,  oder 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  mindestens  eine  grosse  Disposition  zu  Re- 
cidiven  verrathen. 

Ausgänge.  Wird  die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  und  die  zweck- 
entsprechenden Mittel  angewendet,  so  gelingt  es  gewöhnlich,  vollständige 
Heilung  zu  erzielen,    ist  jenes  aber  nicht  der  Fall,    so   kann  die  Metritis 
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zu  Nachkrankheiten  Veranlassung  geben,  welche  schwer  oder  gar  nicht 
heilbar,  ein  lange  dauerndes  Siechthum  der  Kranken  bedingen,  ja  einige 
von  ihnen  vermögen  sogar  ein  lethales  Ende  herbeizuführen.  Zu  erste- 
ren  gehören  der  chronische  Infarct,  verschiedene  Arten  der  Lageabwei- 
chungen des  Gebärorgans,  mannigfaltige  Störungen  der  menslrualen  Vor- 
gänge und  der  schleimigen  Secretion  des  Uterus,  Sterilität,  zu  letzteren 
die  Abscessbildungen  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  und  die  Weiter- 
verbreitung des  entzündlichen  Processes  auf  den  Peritonäaltiberzug  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge.  Alle  diese  Ausgänge  haben  theils  bereits 
ihre  gesonderte  Besprechung  gefunden,  theils  soll  es  im  Nachfolgenden 
geschehen. 

Aetiologie.  Die  acute  Metritis  kömmt  erfahrungsgemäss  am  häu- 
figsten zu  Stande,  wenn  bei  bestehender,  durch  die  menstrualen  Vorgänge 
in  den  Eierstöcken  bedingter  Congestion  zum  Uterus  der  Ausfluss  des 
in  übermässiger  Menge  in  den  Gebärmutterwandungen  angehäuften  Blutes 
gehindert  oder  plötzlich  unterbrochen  wird;  deshalb  beobachtet  man  das 
Auftreten  der  Krankheit  so  häufig  bei  Frauen,  welche  sich  kurz  vor  oder 
während  der  menstrualen  Blutung  einer  heftigen  Verkältung  aussetzten, 
zu  dieser  Zeit  erschütternde  Gemüthsbewegungen  durchzumachen  hatten 
u.  s.  w. ;  ebenso  kann  eine  allzuhäuflge,  mit  übermässiger  Aufregung  ver- 
bundene Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  Veranlassung  zur  Entstehung 
der  Krankheit  geben,  ein  Umstand,  welcher  ihr  verhältnissmässig  häufi- 
ges Auftreten  bei  Freudenmädchen  erklärlich  macht.  Nicht  minder  ver- 
dient hier  die  Wirkung  gewisser  Emenagoga,  sowohl  pharmaceutischer 
als  mechanisch  wirkender,  wie  z.  B.  die  Anwendung  von  Injectionen  sehr 
heissen  Wassers  in  die  Vagina,  volle  Beachtung.  Endlich  darf  man  es 
sich  nicht  verhehlen,  dass  gewisse  bei  Krankheiten  der  Sexualorgane  an- 
zuwendende mechanische  Hilfen,  wie  z.  B.  das  Einlegen  von  Knickungs- 
instrumenten  in  die  Gebärmutter,  das  Tragen  fester,  den  Uterus  drücken- 
der Pessarien  u.  s.  w. ,  Entzündungen  des  letzteren  hervorzurufen  ver- 
mögen ;  nur  selten  dürften  diese  durch  äussere  traumatische  Einflüsse, 
durch  einen  Stoss  oder  Fall  auf  den  Unterleib  hervorgerufen  werden. 

Behandlung.  Die  acute  Metritis  erreicht  nur  selten  einen  so 
hohen  Grad,  dass  sie  den  Arzt  zur  Vornahme  allgemeiner  Blutentziehun- 
gen nöthigt,  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines  einzigen  Falles,  wo  wir 
uns  zur  Anwendung  dieses  Mittels  genöthigt  gesehen  haben  würden,  wel- 
ches nach  unserer  Ansicht  höchstens  dann  seine  Anzeige  finden  dürfte, 
wenn  sich  zur  acuten  Metritis  eine  weiter  verbreitete  Peritonäalentzün- 
dung  mit  heftigen  fieberhaften  Erscheinungen  hinzugesellen  würde,  und 
die  Kranke  jung,  kräftig  und  nicht  anämisch  wäre.  Im  Allgemeinen  wer- 
den zur  Beseitigung  des  heftigen  Schmerzes  topische  Blutentziehungen 
hinreichen ,  welche  da ,  wo  es  ausführbar  ist,  immer  durch  das  Ansetzen 
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von  5 — 6  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  bewerkstelligt  werden 
sollten,  indem  die  auf  diese  Weise  unmittelbar  erzielte  Depletion  des  ent- 
zündeten Organs  eine  viel  raschere  Wirkung  entfaltet,  als  die  Application 
einer  bedeutend  grossem  Anzahl  von  Blutegeln  an  das  Hypogastrium  und 
die  Inguinalgegenden,  zu  welcher  Methode  der  Blutentziehungen  man  nur 
dann  greifen  sollte,  wenn  man  es  mit  einer  gleichzeitigen  Entzündung 
des  Bauchfells  zu  thun  hat,  oder  die  eigen thümlichen  Verhältnisse  der 
Kranken,  wie  z.  B.  ihr  jungfräulicher  Zustand,  die  allzugrosse  Empfind- 
lichkeit der  Vagina  u.  s.  w.,  das  Einbringen  des  Speculums  verbieten. 

Je  nach  der  Heftigkeit  des  Leidens,  seiner  grössern  oder  geringern 
Hartnäckigkeit  müssen  diese  topischen  Blutentziehungen  auch  mehr  oder 
weniger  oft  wiederholt  werden,  selten  wird  dies  aber  mehr  als  drei-  bis 
viermal  nöthig  sein.  Die  von  einigen  Seiten  empfohlenen  Scarificalionen 
der  Vaginalportion  werden  bei  dieser  Krankheit,  wo  es  sich  um  eine  stär- 
kere, durch  eine  länger  dauernde  Nachblutung  unterstützte  Depletion  des 
Organs  handelt,  das  Ansetzen  der  Blutegel  nicht  leicht  entbehrlich 
machen. 

Ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  eine  sehr  excessive,  und  wird 
sie  durch  die  besprochenen  Blutentziehungen  nicht  in  sehr  kurzer  Zeit 
gemässigt,  so  bringe  man  die  Kranke  in  ein  lauwarmes  Vollbad,  in  wel- 
chem sie  10  — 15  Minuten  zu  verweilen  hat,  und  bedecke  hierauf  den 
untern  Theil  des  Unterleibs  mit  erweichenden  Kataplasmen.  Das  die 
Kranken  zuweilen  sehr  quälende  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  in  der 
Vagina  und  an  den  äussern  Genitalien  wird  am  schnellsten  durch  täglich 
zwei-  bis  dreimal  vorzunehmende  Injectionen  von  lauwarmer  Milch  oder 
einer  Mischung  von  Oel  und  Wasser  beseitigt. 

Als  ein  allerdings  nur  vorübergehendes  schmerzstillendes  Mittel  ver- 
dienen auch  Klysmen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  empfohlen  zu 
werden. 

Die  innere  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  mild  wir- 
kender Abführmittel,  wie  z.  B.  der  Mittelsalze,  des  Oleum  ricini  u.  s.  w., 
auf  die  Verabreichung  schmerzstillender  Präparate,  des  Opiums,  Morphiums 
u.  s.  w.  Den  Gebrauch  der  in  früherer  Zeit  üblichen  Mercurialien,  be- 
sonders des  Kaloinels,  müssen  wir  als  überflüssig  und  wegen  der  bekann- 
ten unangenehmen  Nebenwirkungen  sogar  als  verwerflich  bezeichnen. 

Lag  der  Krankheit  eine  plötzliche  Unterdrückung  des  menstrualen 
Flusses  zu  Grunde,  so  hüte  man  sich  vor  der  von  einigen  Seiten  empfoh- 
lenen Anwendung  energisch  wirkender  Emenagoga,  welche  die  Congestion 
zum  Uterus  und  so  das  entzündliche  Leiden  selbst  steigern. 

Auch  für  diese  Fälle  eignen  sich  die  oben  erwähnten  Mittel:  die  ört- 
lichen Blutentziehungen,  die  warmen  Vollbäder  und  die  Einspritzungen 
lauwarmer  Flüssigkeiten  in  die  Vagina  wohl  am  besten. 
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2.    Chronische  parenchymatöse  Entzündung  der  Gebärmutter  —  der  chronische 

Infarct. 

Ana  toniischer  Befund.  Der  chronische  Infarct  der  Gebärmutter 
stellt  den  häufigsten  Ausgang  der  im  Vorstehenden  besprochenen  acuten 
Metritis  dar.  Die  aus  der  Leiche  herausgenommene  Gebärmutter  erscheint 
bei  diesem  Leiden  jederzeit  vergrössert  und  ihre  Volumszunahme  ist  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  eine  so  beträchtliche,  dass  das  Organ  die  Grösse 
einer  Mannsfaust  erreicht.  Diese  Vergrößerung  ist  bedingt  durch  die 
Verdickung  der  Uteruswände,  welche  am  obern  Theil  des  Gebärmutter- 
körpers bei  den  höhern  Graden  des  Uebels  einen  Durchmesser  von  einem 
Zoll  erlangen  können.  Das  ganze  Organ  fühlt  sich  meist  auffallend  derb 
und  hart  au ,  besitzt  aul  der  Oberfläche  entweder  die  normale  Färbung, 
oder  zeigt,  zumal  an  einzelnen  Partien,  ein  lividrothes  Golorit.  Seltener 
erscheint  das  Gewebe  stark  durchfeuchtet  und  aufgelockert,  welcher  Zu- 
stand gewöhnlich  mit  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  und  Ueberfüllung 
der  Gefässe  mit  Blut  gepaart  ist.  Im  ersteren  Falle  nimmt  man  beim 
Durchschneiden  die  vermehrte  Besistenz  des  Parenchyms,  welches  unter 
dem  Messer  zuweilen  knirscht,  deutlich  wahr.  Das  Uterusgewölbe  ist 
gewöhnlich  trocken,  in  grösserem  Umfange  des  Organs  anämisch,  an  ein- 
zelnen Stellen  hingegen,  welche  meist  äusserlich  durch  die  lividrothe 
Färbung  der  Oberfläche  kenntlich  sind,  erscheinen  die  venösen  Gefässe 
ausgedehnt,  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Ist  das  Leiden  Jüngern  Datums, 
oder  gibt  irgend  eine  andere  Texturerkrankung,  wie  z.  B.  Fibroide, 
Polypen  u.  s.  w.,  Veranlassung  zu  einer  fortbestehenden  Congestion,  so 
ist  auch  an  der  Leiche  die  Hyperämie  der  Uteruswandungen  als  eine 
mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitete  deutlich  kennbar;  dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  Geschwülste  und  Vergrösserungen  benachbarter  Organe, 
Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens  u.  s.  w.  Kreislaufstörungen 
und  Blutstauungen  in  den  Verzweigungen  der  aufsteigenden  Hohlvene 
unterhalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gebärmutlerparenchyms  lässt 
bei  diesem  Leiden  eine  merkliche  Zunahme  des  Bindegewebes,  welches 
durch  allmälige  Organisation  des  zwischen  die  Muskelfasern  abgesetzten 
Exsudats  entstanden  ist,  erkennen,  und  es  wäre  somit  das  Wesen  dieser 
Krankheit  anatomisch  in  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes  begründet. 
Ist  diese  Hypertrophie  eine  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbrei- 
tete, so  hat  sie  nothw endig  eine  Compression  und  vielleicht  stellenweise 
Verschliessung  der  Gefässe  zur  Folge,  findet  sie  aber  an  einzelnen  Stel- 
len stärker,  an  andern  schwächer,  oder  gar  nicht  statt,  so  werden  an 
diesen  Stellen  die  Gefässe,  besonders  die  Venen,  in  Folge  der  lange  fort- 
bestehenden Circulationshemmungen,   ausgedehnt   und  bedingen  dann  die 
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schon  oben  erwähnten  stellenweisen  Hyperämieen.  Auch  kann  es  gesche- 
hen ,  dass  diese  ausgedehnten  Gefässe  unter  einem  stärkern  Blutdrücke 
bersten  und  zur  Entstehung  grosserer  oder  kleinerer  Blutextravasate  Ver- 
anlassung geben,  welche  besonders  leicht  an  den  äussern  und  Innern 
Schichten  des  Gebärmutterparenchyms  zu  Stande  kommen. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  in  den  Wandungen  des  Organs  zu 
Blutstauungen  und  Hyperämieen  Veranlassung  geben,  bedingen  auch  in 
der  Begel  eine  chronische  Stase  in  den  Gefässen  der  Gebärmutterschleim- 
haut und  rufen  an  diesen  die  Texturveränderungen  hervor,  welche  wir 
weiter  unten  bei  Besprechung  des  chronischen  Katarrhs  der  Gebärmutter 
näher  kennen  lernen  werden,  Veränderungen,  welche  sich  meistens  über 
die  ganze  Ausdehnung  der  Gebärmutterschleimhaut  bis  an  die  Mucosa 
der  Vaginalportion  erstrecken,  und  an  dieser  letztern  in  der  Form  ein- 
facher Erosionen  und  tiefer  greifender  Geschwürsbildungen  wahrgenom- 
men werden. 

Die  oben  erwähnte  Verdickung  der  Gebärmutterwände  hat  in  der 
Begel  gleich  der  excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens  eine  Erweite- 
rung der  Höhle  des  Organs  zur  Folge,  welche  sich  durch  eine  Verlänge- 
rung ihrer  sämmtlichen,  insbesondere  aber  des  Längendurchmessers  er- 
kennen lässt,  welcher  letztere  bei  den  höhern  Graden  des  Uebels  zuwei- 
len um  1 — 2"  zunimmt.  Aus  der  Gebärmutterhöhle  entleert  sich  je  nach 
der  Heftigkeit  des  Katarrhs  der  Schleimhaut  eine  oft  ziemlich  be- 
trächtliche Menge  meist  puriformen  Schleims,  welchem  in  der  Begel  an- 
sehnliche Klumpen  des  glasigen  Secrets  der  Cervicalschlehnhaut  beige- 
mengt sind. 

Als  Complicationen  des  chronischen  Gebärmutterinfarcts  beob- 
achtet man  variköse  Ausdehnungen  der  venösen  Gefässe  der  benachbarten 
Organe,  insbesondere  der  breiten  Mutterbänder,  der  Scheide,  der  Harn- 
blase, des  Mastdarms,  chronischen  Katarrh  der  Scheide,  der  Tuben-  und 
Harnblasenschleimhaut,  peritonäale  Anlöthungen  des  Uterus  an  die  Becken- 
wände, chronische  Hyperämieen  und  Cystenbildungen  in  den  Ovarien. 

Symptome.  Entwickelt  sich  der  chronische  Infarct,  wie  es  häufig, 
aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  aus  einer  acuten  Metritis,  so  schwinden 
allmälig  die  heftigsten,  am  meisten  in  die  Augen  springenden  Erschei- 
nungen dieser  letztern.  Von  der  heftigen  Schmerzhaftigkeit,  den  inten- 
siven Fieberbewegungen  und  den  verschiedenen  consensuellen  Erschei- 
nungen bleibt  nichts  zurück,  als  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere,  Völle 
und  Ziehen  im  Becken,  verbunden  mit  Beschwerden  bei  der  Entleerung 
des  Harns  und  der  Fäces  und  einem  zuweilen  massigen,  zuweilen  aber 
schon  in  dieser  Zeit  sehr  profusen  Schleimausflusse  aus  den  Genitalien. 
Mit  der  allmäligen  Erstarrung  des  in  das  Gebärmutterparenchym  abge- 
setzten Exsudats   und   mit   der  um    diese  Zeit  meist   noch    zunehmenden 


145 

Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des  kranken  Organs  steigern  sich  die 
Beschwerden  der  Patientin;  sie  klagt  üher  dumpfe,  aber  doch  sehr  quä- 
lende, beinahe  unausgesetzt  fortdauernde,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  aber  ver- 
stärkende Schmerzen  im  Hypogastrio,  in  der  Kreuz-  und  den  beiden  In- 
guinalgegenden,  Schmerzen,  welche  sich  gewöhnlich  bei  aufrechter  Stel- 
lung, besonders  aber  beim  Gehen  und  bei  Erschütterungen  des  Körpers 
merklich  steigern,  in  der  horizontalen  Lage  häufig,  aber  nicht  immer  ver- 
mindern. Jede  etwas  stärkere  Anstrengung  der  Bauchpresse  beim  Messen, 
Husten,  bei  der  Entleerung  der  Fäces  u.  s.  w.  ist  von  dem  unangeneh- 
men Gefühle,  als  wolle  ein  schwerer  Körper  aus  dem  Becken  heraus- 
fallen, begleitet,  dabei  fühlt  die  Kranke  in  sehr  vielen  Fällen  einen  unge- 
wöhnlich oft  wiederkehrenden  schmerzhaften  Drang  zum  Uriniren  und 
zur  Entleerung  des  Mastdarms;  der  gewöhnlich  sehr  saturirte  Harn,  wel- 
cher beim  Durchtritte  durch  die  Harnröhre  ein  manchmal  sehr  lästiges 
Brennen  veranlasst,  scheidet  nach  kurzem  Stehen  ein  reichliches  Sediment 
von  harnsauren  Salzen  ab,  seltener  besteht  dasselbe  aus  Phosphaten,  wel- 
chen dann  gewöhnlich  eine  ansehnliche  Menge  von  Schleim  beigemengt 
ist.  Mit  seltenen  Ausnahmen  ist  die  Krankheit  beinahe  immer  von  hart- 
näckiger Stuhlverstopfung  begleitet  und  sehr  häufig  klagen  die  Kranken 
üher  ein  lästiges  Gefühl  von  Jucken  oder  Brennen  in  der  Vagina  und 
den  äussern  Genitalien,  ein  Symptom,  dessen  Heftigkeit  gewöhnlich  mit 
der  zu-  und  abnehmenden  Secretion  der  Genitalienschleimhaut  wächst  und 
schwindet,  häufig  auch  in  causalem  Zusammenhange  mit  den  menstrualen 
Congestionen  zu  stehen  scheint. 

Gewöhnlich  ruft  der  chronische  Infarct  Störungen  und  Unregelmäs- 
sigkeiten der  menstrualen  Ausscheidungen  hervor,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  spärlich,  kurz  dauernd,  von  oft  sehr  qualvollen  dysmenor- 
rhoischen  Erscheinungen  begleitet  sind,  zuweilen  Monate  und  Jahre  lang 
gänzlich  ausbleiben  und  nur  selten  zur  Entleerung  einer  ungewöhnlich 
reichlichen  Menge  Bluts  Veranlassung  geben ;  manchmal  hat  die  fortbeste- 
hende Hyperämie  der  Gebärmutterschleimhaut  die  Bildung  eines  Exsudats 
auf  der  inneren  Seite  der  Gebärmutter  zur  Folge,  welches  sich  zur  Zeit 
der  Menstruation  vermischt  mit  Fetzen  der  losgelösten  Mucosa  unter  hef- 
tigen Uterinalkoliken  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  membranöser 
Placques  aus  den  Genitalien  entleert. 

Der  chronische  Infarct  ist  in  Folge  der  unzureichenden  menstrualen 
Blutausscheidungen  häufig  von  congesliven  Anschwellungen  der  Eierstöcke 
begleitet,  welche  sich  entweder  durch  fixen  oder  nur  vor  und  während 
der  Menstruation  auftretenden,  meist  brennenden  oder  stechenden  Schmerz 
in  den  Inguinalgegenden  zu  erkennen  gibt. 

Beinahe  immer  hat  das  Leiden  Störungen  der  Verdauung  und  Assi- 
milation im  Gefolge,    welche  sich  durch   kardialgische  Beschwerden,  zeit- 
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weilig  auftretendes  Erbrechen,  trägen  Stuhlgang,  Gasanhänfung  im  Darm- 
kanal und  die  bekannten  Erscheinungen  der  Chlorose  aussprechen.  Die 
mangelhafte  Blutbildung  übt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Nervensystems,  die,  wenn  sie 
sich  auch  nicht  anatomisch  oder  chemisch  nachweisen  lässt,  doch 
unverkennbar  durch  die  mannigfaltigsten  Functionsstörungen  der  cen- 
tralen und  peripherischen  Nervenabschnitte  in  die  Erscheinung  tritt,  und 
so  die  unabsehbare  Reihe  der  sogenannten  hysterischen  Symptome  zur 
Folge  hat. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Organs  lässt  sowohl  von  den  Bauch- 
decken, als  von  der  Vagina  aus  mit  Leichtigkeit  dessen  Vergrösserung 
erkennen.  Der  Grund  der  Gebärmutter  ragt  in  Form  einer  runden, 
massig  beweglichen,  beim  Druck  nur  wenig  empfindlichen  Geschwulst  1, 
2  und  mehr  Zoll  über  die  Schambeine  empor,  und  gewöhnlich  lassen  sich 
auch  die  seitlichen  Contouren  des  Organs  ohne  Schwierigkeit  erkennen. 
Bei  der  Vaginalexploration  findet  man  nicht  selten  den  Uterus  etwas  tie- 
feiistehend,  mit  seinem  Grunde  nach  vorne  oder  hinten  übergesunken, 
die  Vaginalportion  ungewöhnlich  weit  nach  hinten  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  oder  gegen  die  Symphyse  getreten;  nebstbei  erscheint  der 
Scheidentheil  in  der  Begel  vergrössert,  auffallend  hart  und  derb,  der 
Muttermund  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  fest  verschlossen, 
bei  jenen,  wo  dies  ein-  oder  mehrmal  der  Fall  war,  klaffend,  die  Ränder 
etwas  nach  aussen  umgebogen,  derb  und  wulstig,  und  zuweilen  gelingt 
es  schon  mittels  des  Fingers  etwas  tiefer  greifende,  durch  Geschwürsbil- 
dung bedingte  Substanzverluste  rings  um  das  Orificium  zu  erkennen. 

Durch  das  Scheidengewölbe  fühlt  man  zunächst  vor  der  Vaginalpor- 
tion und  unmittelbar  in  diese  übergehend  das  vergrösserte ,  hartanzufüh- 
lende, bei  der  Berührung  nur  wenig  schmerzhafte  untere  Uterinsegment, 
welches  sich  bei  einem  angebrachten  Drucke  nur  wenig  oder  gar  nicht 
aus  seiner  Lage  verdrängen  lässt,  hingegen  unverkennbar  den  durch  die 
vordere  Bauchwand  veranlassten  Bewegungen  des  obern  Unifangs  der  Ge- 
bärmutter folgt. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche  zuweilen  wegen  der  in 
Folge  der  Verdickung  der  Uteruswandungen  eingetretenen  Verengerung 
des  obern  Theils  der  Cervicalhöhle  an  dieser  Stelle  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  lässt  in  der  Begel  die  mehr  oder  minder  ansehnliche  Verlängerung 
des  Längendurchmessers  der  Gebärmutter  erkennen.  Durch  den  Gebär- 
mutterspiegel  kann  man  die  Vergrösserung  der  Vaginalportion,  die  zuwei- 
len etwas  dunklere  Färbung  ihrer  Oberfläche,  die  Beschaffenheit  des 
weiter  oben  geschilderten  Gebärmuttersecrets  und  die  selten  fehlenden 
Erosionen  und  Geschwürsbildungen  rings  um  den  Muttermund  erkennen. 
Häufig  ist  in  Folge  der  leichten  Abstreifbarkeit  des  Epithels   der  Vaginal- 
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portion  die  Einführung  des  Mutterspiegels   mit  leichten ,    bald    von  seihst 
aufhörenden  Hämorrhagieen  verbunden. 

Verlauf.  Dieser  ist,  wie  schon  der  Name  der  Krankheit  bezeich- 
net, ein  chronischer,  und  wenn  erstere  vernachlässigt  wurde,  ein  äusserst 
langwieriger,  den  dagegen  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzender. 
Während  derselben  treten  einzelne  der  weiter  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen bald  mehr  in  den  Hintergrund,  bald  belästigen  sie  die  Kranke 
wieder  in  sehr  hohem  Maasse,  besonders  geschieht  Letzteres  beinahe 
regelmässig  bei  jeder  Wiederkehr  der  Menstruation,  zu  welcher  Zeit  es 
sich,  namentlich  wenn  die  Blutausscheidung  eine  unzureichende  ist,  nicht 
selten  ereignet,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  für  den  Eintritt  einer 
neuerlichen  acuten  Entzündung  des  Gebärorgans  sprechen,  wobei  das 
letztere  zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Volumsvermehrung 
eingeht,  welche  dann  manchmal  für  lange  Zeit  zurückbleibt  und  eine 
merkliche  Steigerung  aller  Beschwerden  zur  Folge  hat. 

.  Nicht  immer  entwickelt  sich  der  chronische  Infarct  aus  einer  früher 
dagewesenen  acuten  Metritis ;  oft  ist  er  die  Folge  lange  dauernder,  durch 
einfache  Circulationsstörungen  in  den  Beckengefässen  bedingter  Hyperä- 
mieen  der  Gebärmutter.  Man  beobachtet  dies  bei  Krankheiten  des  Her- 
zens, der  Leber,  bei  Vergrösserungen  der  Milz,  der  Eierstöcke  u.  s.  w. 
Sehr  häufig  gesellt  sich  dieses  Leiden  auch  zu  andern  Texturerkrankungen 
der  Gebärmutter,  insbesondere  fehlt  es  beinahe  nie  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Gebärmutterwandungen  durch  sich  in  ihrer  Substanz  entwickelnde 
Neubildungen  (Fibroide,  Krebs),  durch  grössere  in  die  Höhle  wuchernde 
Polypen,  oder  durch  daselbst  sieh  ansammelnde  grössere  Mengen  von 
Blut  oder  Schleim  einer  anhaltenden  Zerrung  und  Beizung  ausgesetzt 
sind,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  durch  den  Infarct  bedingten  Beschwer- 
den im  Verhältnisse  zu  den  durch  das  primäre  Uterusleiden  hervorgeru- 
fenen immer  in  den  Hintergrund  treten.  In  jenen  Fällen,  in  welchen 
der  Infarct  allmälig  durch  Circulationshemmungen  im  Bereiche  der  Vena 
cava  ascendens  eingeleitet  wird,  entwickeln  sich  die  ihm  zukommenden 
Erscheinungen  auch  nur  langsam,  es  fehlen  die  ihm  sonst  vorangehenden 
Symptome  der  acuten  Metritis,  auch  geschieht  es  unter  diesen  Verhält- 
nissen seltener,  dass  das  Leiden  während  seines  Verlaufs  die  weiter  oben 
berührten  acutcntzündlichen  Exacerbationen  darbietet. 

Ausgänge  und  Prognose.  Hat  die  Krankheit  bereits  lange  Zeit 
gedauert  und  hat  die  Organisation  des  in  das  Gebärmutterparenchym  ge- 
setzten Exsudats  weitere  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht  leicht  eine  voll- 
ständige Heilung  zu  hoffen.  Am  ersten  dürfte  diese  noch  eintreten,  wenn 
in  Folge  einer  Schwängerung  und  der  bei  der  puerperalen  Involution  des 
Uterus  statthabenden  Schmelzung  sämmtlicher  Elemente  des  Organs  auch 
das  früher  gesetzte,  allmälig  erstarrte,    zu  Bindegewebe  organisirte  Exsu- 
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dat  diesem  Sclimelzungsprocesse  unterworfen  wird.  Tritt  nicht  diese  Art 
der  Naturheilung  ein,  so  wird  es  der  Kunst  höchstens  gelingen,  die  durch 
die  Krankheit  bedingten  subjectiven  Erscheinungen  zu  massigen,  aber  die 
geringste  auf  das  kranke  Organ  einwirkende  Schädlichkeit  wird  dieselben 
meist  wieder  von  Neuem  ins  Leben  rufen.  Günstiger  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  Prognose  bei  Kranken,  welche  sich  bereits  im  klimakterischen 
Alter  befinden,  indem  bei  diesen  ein  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung 
gebendes  Moment,  nämlich  die  menstruale  Congestion,  hinwegfällt,  obgleich 
auch  wieder  zugegeben  werden  muss,  dass  die  in  Folge  dieser  Congestio- 
nen  bedingte  Durchfeuchtung  des  Gebärmutterparenchyms  die  Schmelzung 
und  Entfernung  des  noch  nicht  organisirten  Exsudats  begünstigt,  weshalb 
man  bei  Jüngern,  noch  menstruirten  Frauen  eher  noch  ein  günstiges  Heil- 
resultat erwarten  kann.  Ein  tödtliches  Ende  wird  durch  den  chronischen 
Gebärmutterinfarct  nicht  herbeigeführt,  es  müsste  denn  sein,  dass  sich, 
worüber  bis  jetzt  die  Acten  keineswegs  geschlossen  sind,  aus  der  ein- 
fach faserstoffigen  oder  albuminösen  Exsudation  eine  krebsige  Infiltration 
des  Uterusparenchyms  herausbildet. 

Aetiolgie.  Wie  bereits  mehrmals  angegeben  wurde,  entwickeil 
sich  der  chronische  Infarct  sehr  häufig  aus  einer  acuten  Mctritis ;  er  kann 
deshalb  auch  durch  alle  jene  Momente  eingeleitet  werden,  welche  wir  als 
Ursachen  der  letztem  Krankheit  anzuführen  Gelegenheit  hatten.  Neben- 
bei verdienen  hier  noch  alle  jene  Umstände  Erwähnung,  welche  eine  an- 
haltende Beizung,  Congestion  und  Hyperämie  des  Uterus  zu  unterhalten 
vermögen,  wie  die  schon  besprochenen  verschiedenen  Arten  von  Afterbil- 
dungen und  Secretanhäufungen ,  ferner  beinahe  alle  Lageabweichungen 
und  erworbenen  Formfehler  des  Gebärorgans.  Sehr  oft  datirt  das  Lei- 
den von  einem  Puerperio  her,  namentlich  sind  in  dieser  Beziehung  jene 
Frauen  gefährdet,  bei  welchen  die  puerperale  Involution  der  Gebärmutter, 
sei  es  in  Folge  einer  mangelhaften  Contractionsfähigkeit  der  Uteruswände, 
sei  es  durch  einen  im  Wochenbette  auftretenden  entzündlichen  Process, 
eine  namhafte  Störung  erlitten  hat.  Besonders  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  der  Abortus,  zumal  wenn  er  sich  öfters  wiederholt,  ein  häufig  wir- 
kendes Causalmoment  des  chronischen  Inlärcts  darstellt.  Endlich  bedarf 
es  wohl  nur  der  blossen  Erwähnung,  dass  eine  übermässige,  mit  unge- 
wöhnlicher wollüstiger  Aufregung  verbundene  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes eine  Ursache  der  Krankheit  abzugeben  vermag,  und  häufig  mag 
die  an  Freudenmädchen  zu  beobachtende  Sterilität  zum  Theil  die  in  Bede 
stehende  Anomalie  des  Uterus  zur  Ursache  haben ;  denn  wenn  auch  Fälle 
vorkommen,  wo  selbst  bei  den  höhern  Graden  des  Uebels  noch  eine 
Conception  stattfindet,  so  gehört  dies  doch  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen, 
indem  die  meisten  der  damit  behafteten  Frauen  steril  bleiben. 

Diagnose.    Berücksichtigt  man  den  oben  geschilderten  Symptomen- 
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Gomplex,  so  wird  die  Diagnose  des  chronischen  Gebärmutterinfarcts  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  keine  besondern  Schwierigkeiten  stossen.  Die 
Zustände,  welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  Veranlassung  gehen 
könnten,  sind  die  acute  Metritis,  die  fibrösen  Geschwülste  und  Polypen 
des  Uterus,  die  scirrhöse  Induration  des  untern  Gebärmutterabschnitts 
und  endlich  der  Beginn  einer  Gravidität. 

Behufs  der  Unterscheidung  des  chronischen  Infarcts  von  einer  acu- 
ten Metritis  berücksichtigt  man  die  längere  Dauer  des  Leidens,  die 
geringere  Intensität  der  Erscheinungen,  das  Fehlen  der  lieberhaften  Zu- 
fälle, die  oft  sehr  beträchtliche  Volumsvergrösserung  des  Organs,  die 
merkliche  Verlängerung  seiner  Höhle,  die  länger  anhaltende  Blenorrhöe, 
die  tiefergreifenden  Geschwürsbildungen  an  der  Vaginalportion  und  die 
mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  Nachbarorgane. 

Kleinere,  in  die  Uterushöhle  hineinragende  Fibroide  und  fibröse 
Polypen  dürften  in  vielen  Fällen  nur  schwer  mit  voller  Bestimmtheit 
vom  einfachen  Infarct  zu  unterscheiden  sein  und  müsste  behufs  der 
Diagnose  ein  besonderes  Augenmerk  auf  das  Verhalten  der  menstrualen 
Blutung  gerichtet  bleiben,  welche  bei  dem  uns  beschäftigenden  Leiden  in 
der  Begel  spärlich,  bei  den  submukösen  Fibroiden  und  Polypen  aber  bei- 
nahe immer  sehr  profus  und  aussergewöbnlich  oft  wiederkehrend  ist. 
Grössere  subperitonäale  Fibroide  werden  bei  der  Palpation  als  mehr  oder 
weniger  deutlich  begrenzte,  runde,  höckerige  Geschwülste  wahrgenommen 
werden,  und  hat  ein  intrauterinaler  Polyp  oder  ein  submuköses  Fibroid 
ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  erreicht,  so  wird  die  Vaginalportion 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  Gervicalhöhle  merklich  an  Länge  verlieren, 
zuweilen  gänzlich  verstreichen,  während  sie  beim  einfachen  Infarct  bei- 
nahe jederzeit  ansehnlich  vergrössert,  besonders  verdickt  vorgefunden 
wird. 

Schwieriger  dürfte  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  des  Infarcts  des 
untern  Gebärmutterabschnitts  von  der  scirrhösen  Induration  dieser 
Partie  sein,  und  wir  wollen  offen  bekennen,  dass  uns  kein  vollkommen 
zuverlässiges  diagnostisches  Merkmal  bekannt  ist.  Berücksichtigung  ver- 
dient das  Alter  der  Kranken,  die  allenfalls  zu  eruirende  Ursache  des  Lei- 
dens, sein  bisheriger  Verlauf  und  sein  etwa  wahrnehmbarer  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus.  Wenn  von  einigen  Seiten  die  ungewöhnliche 
Härte  der  Vaginalportion  und  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  als  ein 
ziemlich  verlässliches  Kriterium  der  krebsigen  Infiltration  dieser  Theile 
bezeichnet  wurde,  so  können  wir  dieser  Angabe  nicht  beistimmen,  weil 
uns  dasselbe  Verhalten  in  mehreren  Fällen  vorgekommen  ist,  wo  sich 
das  Leiden  durch  seinen  weitern  Verlauf  unzweifelhaft  als  ein  einfacher 
Infarct  herausgestellt  hat.  Bezüglich  der  Unterscheidung  der  das  letztge- 
nannte Leiden  oft  begleitenden  Orificialffeschwifre  von  den  Carcinoma  tosen 
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Verschwärungen  der  Vaginalportion  verweisen  wir  auf  die  später  folgende 
Besprechung  der  verschiedenen  ulcerativen  Processe  am  Uterus. 

Für  die  Diagnose  des  Infarcts  von  einer  durch  Gravidität  beding- 
ten Volumszunahme  der  Gebärmutter  ist  nebst  der  Berücksichtigung  der 
bekannten  übrigen  Schwangerschaftszeichen,  bezüglich  welcher  wir  auf 
die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshülfe  verweisen,  besonders  das 
Verhalten  der  Vaginalportion  von  Wichtigkeit,  indem  sich  diese  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  stetig  verkürzt  und  auflockert,  bei  Gegenwart 
eines  Infarcts  hingegen  gewöhnlich  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrös- 
sert  und  ungewöhnlich  hart  und  resistent  angetroffen  wird.  Uebrigens 
müssen  wir  zugeben,  dass  zuweilen  eine  einmalige  Untersuchung  der 
Kranken  zur  Feststellung  der  Diagnose  nicht  hinreicht  und  nur  eine  län- 
gere Beobachtung  des  Verlaufs,  verbunden  mit  wiederholten  Exploratio- 
nen, Gewissheit  zu  geben  im  Stande  ist. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  einer  mit  dem  chronischen 
Gebärmutterinfarct  behafteten  Kranken  erwächst  für  den  Arzt  zunächst 
die  Aufgabe,  das  in  die  Gebärmutterwandungen  gesetzte,  bereits  erstarrte 
Exsudat  zur  Schmelzung  zu  bringen,  resorbirbar  zu  machen  und  durch 
Beseitigung  der  fortbestehenden  Hyperämieen  einer  neuen  Infiltration  des 
Gewebes  vorzubeugen.  Da  wo  länger  fortgesetzte  Versuche  die  Aussicht 
auf  einen  günstigen  Erfolg  dieses  Heilplans  trüben,  wird  mindestens  die 
Bekämpfung  einzelner  der  lästigsten  Symptome  zur  Pflicht  werden. 

Von  den  vielen  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  können  wir  nach- 
stehende als  die  noch  am  meisten  verlässliche  empfehlen. 

Wir  beginnen  die  Cur  mit  der  Application  von  5 — 6  Blutegeln  an 
den  Scheidentheil,  welche  in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Tagen  öfter,  zu- 
weilen zehn-  bis  zwölfmal  wiederholt  werden  muss ;  nebenbei  unterstützen 
wir  die  Verflüssigung  des  Exsudats  durch  die  methodische  Anwendung 
der  Wärme  in  Form  von  täglich  zweimal  zu  wiederholenden  lauwarmen 
Sitzbädern ,  Vaginalinjectionen  und  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib. 
Durch  zahlreiche  Beobachtungen  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  an 
sich  schon  wohlthätige  Wirkung  der  Wärme  wesentlich  unterstützt  wird, 
wenn  man  dem  zu  den  Sitzbädern  und  Einspritzungen  verwendeten  Was- 
ser eine  jod-  und  bromhaltige  Flüssigkeit  beimengt,  wie  sie  uns  in  den 
natürlichen  Salzmutterlaugen  geboten  ist,  ganz  gut  aber  auch  durch  ein 
künstliches  Präparat  ersetzt  werden  kann.  In  diese  nach  Willkür  mehr 
oder  weniger  zu  concentrirende  Flüssigkeit,  welche  zuvor  bis  zu  einer 
Temperatur  von  25 — 30  Graden  Reaum.  erwärmt  wurde,  wird  auch  das 
mehrfach  zusammengeschlagene  Bettuch  getaucht,  welches  zur  Application 
der  Wärme  auf  den  Unterleib  bestimmt  ist,  und  daselbst  immer  l/-2 — 1 
Stunde  lang  liegen  zu  bleiben  hat.  Ragt  der  Grund  der  vergrösserten 
Gebärmutter  etwas  höher  über  die  Schambeine  herauf,  so  bestreichen  wir 
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das  Hypogastrium  mit  Jodtinctur  oder  lassen  in  diese  Gegend  eine  aus 
Jod-  und  Bromkali  zusammengesetzte  Salbe  einreiben.  In  der  neuesten 
Zeit  glauben  wir  auch  von  der  örtlichen  Anwendung  des  Jodchlorqueck- 
silbers (6  Gran  auf  1  Unze  Fett)  günstige  Wirkungen  beobachtet  zu  haben. 
Dasselbe  wird  auf  die  Spitze  eines  2  Zoll  langen  Badeschwammes  gestri- 
chen und  dieser  durch  das  Lumen  eines  Mutterspiegels  so  eingebracht, 
dass  das  mit  der  Salbe  bestrichene  Ende  mit  der  Vaginalportion  in  Be- 
rührung bleibt.  Nach  6 — Sstündigem  Liegen  wird  der  Schwamm  entfernt 
und  die  Vagina  durch  öfter  wiederholte  Injectionen  von  lauwarmem  Was- 
ser gereinigt.  Gewöhnlich  stösst  sich  das  Epithel  der  Vaginalportion  ab, 
letztere  bedeckt  sich  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Exsudatschichl 
und  nimmt  manchmal  schon  nach  der  ersten  Application  des  Mittels  merk- 
lich an  Volumen  ab.  Nötigenfalls  kann  dieses  nach  8  Tagen  neuerdings 
angewendet  werden. 

Für  die  innere  Behandlung  empfehlen  wir  den  länger  fortgesetzten 
Gebrauch  milder  Eccoprotica,  insbesondere  der  Mineralwässer  von  Marien- 
bad, Kissingen,  Karlsbad,  Ems  u.  s.  w.  Die  übrigen  sonst  noch  em- 
pfohlenen innern  Mittel,  wie  z.  B.  die  Mercurialien,  die  Calendula,  Cicuta 
u.  s.  w.,  haben  wir  als  völlig  erfolglos  befunden,  hingegen  rathen  wir  in 
allen  jenen  Fällen,  wo  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Sympto- 
men für  eine  mangelhafte  Blutbildung  sprechen,  zur  länger  fortgesetzten 
Anwendung  der  Eisenmittel,  unter  welchen  sich  uns  wiederholt  das  Jod- 
eisen auch  bezüglich  des  örtlichen  Leidens  als  erfolgreich  bewährt  hat. 
Wurden  die  eben  erwähnten  salinischen  Mineralwässer  durch  3 — 4  Wochen 
gebraucht,  was,  wie  wir  uns  oft  überzeugt  haben,  ohne  Nachtheil  in  Ver- 
bindung mit  der  pharmaceutischen  Anwendung  des  Eisens  geschehen 
kann,  so  gehe  man  zu  den  Stahlwässern  von  Brückenau,  Bocklett,  Schwal- 
bach, Franzensbad  u.  s.  w.  über  und  bewerkstellige  den  Uebergang  in 
der  Weise,  dass  man  den  erwähnten  salinischen  Wässern  etwa  ein  Dritt- 
theil  des  Stahlwassers  beimengt.  Erlauben  es  die  Verhältnisse  der  Kran- 
ken, so  veranlasse  man  sie  zu  einer  mehrmona  fliehen  Bade-  und  Trink- 
cur  in  einem  der  oben  angeführten  Badeorte,  unler  welchen  die  Solen- 
bäder von  Creuznach  und  Kissingen  bezüglich  ihrer  wohlthätigen  Wirkung 
auf  die  Beseitigung  der  Uteruskrankheit  eine  besonders  lobende  Erwäh- 
nung verdienen. 

Wird  das  Leiden  in  der  eben  angegebenen  Weise  mit  der  nöthigen 
Ausdauer  und  Vorsicht  behandelt,  so  wird  man,  wenn  auch  nicht  immer 
eine  vollständige  und  bleibende  Heilung,  so  doch  eine  von  der  Kranken 
dankbar  anerkannte  Besserung  ihrer  Leiden  erzielen.  Wo  blos  Letzteres 
der  Fall  und  wenig  oder  gar  keine  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden  ist, 
suche  man  die  noch  zurückgebliebenen  subjeetiven  Erscheinungen  durch 
eine  zweckmässig  eingeleitete  symptomatische  Behandlung  zu  mildern. 
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3.    Parenchymatöse  Abscesse  des  Uterus. 

Bartholin,  hist.  anat.  rar.  Gent.  I.,  bist.  97.  Tom.  I.  pag.  156.  —  Voigtl, 
Handb.  der  pathologischen  Anatomie.  Halle,  1805.  Bd.  III.  pag.  474.  —  Jacobi, 
arch.  gener.  de  Strassb.  1835.  Juill.  —  Gendrin,  hist.  nat.  de  l'inflammation. 
Tom.  II.  pag.  165.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge.   Bd.  II.   pag.  304. 

Abscessbildungen  kommen  als  Folgen  einer  acuten  Metritis  im  nicht 
puerperalen  Zustande  des  Organs  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Wir  er- 
innern uns  eines  einzigen  in  diese  Kategorie  gehörenden  Falles;  derselbe 
betrifft  eine  junge  Frau,  welche  sich  durch  eine  plötzliche  Suppression 
der  Menses  eine  heftige  Metritis  zugezogen  hatte,  welche  wir  in  der  wei- 
ter oben  angegebenen  Weise  durch  etwa  8  Tage  behandelten ,  ohne  eine 
Minderung  der  sehr  intensiven  Beschwerden  zu  erzielen,  im  Gegentheil 
nahm  die  Schinerzhaftigkeit  der  Uterusgegend  immer  mehr  zu  und  es 
entwickelte  sich  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  über  dem  horizonta- 
len Aste  des  rechten  Schambeins  eine,  beiläufig  hühnereigrosse,  massig 
resistente,  deutlich  zu  umschreibende  Geschwulst.  Am  22.  Tage  der 
Krankheit  traten  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  heftigen,  weitverbreite- 
ten Peritonaeitis  auf,  unter  welchen  die  Kranke  am  31.  Tage  verschied. 
—  Die  Section  wies  als  die  Todesursache  die  Buptur  eines  etwa  gänseei- 
grossen,  im  rechten  Umfange  des  Gebärmuttergrundes  sitzenden  Abscesses 
nach,  dessen  Eiter  sich  durch  die  äussern  Schichten  der  Gebärmutter- 
substanz und  den  Peritonäalüberzug  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bahnt hatte. 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit  gehabt,  Abscessbildungen  innerhalb 
der  Wandungen  des  Uterus  während  der  Gravidität  und  des  Puerperiums 
zu  beobachten,  wobei  wir  jedoch  nicht  den  Zweifel  unterdrücken  können, 
dass  manche  der  in  diese  Kategorie  gezählten  Eiter-  und  Jauchenansamm- 
lungen nicht  die  Folgen  einer  parenchymatösen  Metritis,  sondern  aus  dem 
eitrigen  oder  jauchigen  Zerfalle  eines  Venen-  oder  Lymphgefässgerinnsels 
hervorgegangen  waren. 

Die  Abscesse  des  Uterus  haben  in  den  einzelnen  Fällen  ihren  Eiter 
auf  verschiedenen  Wegen  entleert;  so  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sich 
der  Abscess  in  die  Uterushöhle,  in  den  Mastdarm,  in  die  Vagina  entwe- 
der spontan  entleerte,  oder  ihm  künstlich  der  Ausweg  gebahnt  wurde, 
während  in  andern  Fällen  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Blase 
oder  nach  vorhergegangener  Anlöthung  des  Organs  an  die  vordere  Bauch- 
wand durch  diese  letztere  stattfand. 

Wir  halten  die  Diagnose  eines  Gebärmutterabscesses  nur  dann  für 
möglich,  wenn  sich  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  einer  acuten 
Metritis  entweder  durch  das  Scheidengewölhe  oder  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  in  der  Uterussubstanz  sitzende,  sich  rasch  vergrössernde, 
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Anfangs  feste,  später  aber  flnctuirende  Geschwulst  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen lässt,  wobei  wir  jedoch  zugeben  müssen,  dass  selbst  unter  diesen 
Verhältnissen  durch  verschiedene  hinzutretende  Umstände  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleiben  kann  und  die  Zweifel  erst  dann  behoben  werden, 
wenn  sich  der  Eiter  entweder  spontan  den  Ausweg  bahnt,  oder  seine 
Gegenwart  durch  eine  allerdings  mit  der  grössten  Vorsicht  vorzunehmende 
Explorativpunction  nachgewiesen  werden  kann. 

Würde  das  Uebel  erkannt,  so  müsste  die  Prognose  jederzeit  mit  der 
grössten  Vorsicht  gestellt  werden,  indem  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit 
voraussagen  lässt,  ob  und  in  welcher  Richtung  sich  der  Eiter  den  Aus- 
weg bahnen  und  welchen  Einfluss  die  zuweilen  länger  fortdauernde  Eiter- 
ausscheidung auf  den  Gesammtorganismus  der  Kranken  ausüben  wird. 

Die  Behandlung  der  Gebärmutterabscesse  besteht  in  der  methodischen 
Anwendung  der  Wärme  in  Form  von  warmen  Bädern,  Einspritzungen  in 
die  Vagina  und  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  —  in  der  Bekämpfung 
der  meist  fortbestehenden  acuten  Entzündungserscheinungen  durch  topi- 
sche Blutentleerungen  und  —  falls  der  Abscess  sich  an  einer  dem  Mes- 
ser zugänglichen  Stelle  des  Organs  befindet,  in  der  Eröffnung  des  Eiter- 
herdes mittels  des  letztern. 

4.   Die  Entzündung  der  Gebfirmutterschleimhaut. 

Bureaud,  essai  sur  la  leucorrhee.  Paris,  IS34.  —  Delvincourt,  de  Ia  mu- 
cosile  genito-sexuelle.  Paris,  1834.  —  Marc  d'Espine,  rech.  anal,  sur  quelques 
points  de  la  histoire  de  la  leucorrhee.  Arch.  gen.  de  med.  de  Paris,  1836.  Fevr.  — 
Donne,  rech,  microscop.  sur  la  nalure  du  mucus  etc.  Paris,  1837.  —  Stein  ber- 
ger, über  den  weissen  Fluss  etc.  Siebold's  Journ.  XVI.  1.  —  Schoenfeld,  de 
la  leucorrhee  des  jeunes  filles  avant  Tage  de  la  puberte.  Gand,  1839.  —  Pauli, 
der  weisse  Fluss.  Neue  Ztschr.  f.  Gbtsk.  VII.  Heft  2.  —  Durand-Fardell ,  mem. 
sur  les  blenorrhagies  des  femmes  etc.   Journ.  des  conn.  med.  chir.  1S40.  Juli  —  Sptbr. 

—  Troussel,  des  ecoulements  particuliers  aux  femmes  etc.  Paris,  1842.  —  Rigby, 
med.  Times.  1845.  Aug.,  Sptbr.  —  Legrand,  mem.  sur  le  traitement  topique  de 
la  leucorrhee.  Gaz.  med.  de  Paris.  1847.  Nr.  1.  —  Gibert,  Bull,  de  Ther.  1848. 
Janv.  ■ —  Recamier,  des  granulations  dans  la  cavile  de  l'uterus.  Ann.  de  Ther. 
1846.  Aout.  —  Robert,  mem.  sur  1'inflammation  chron.  de  la  membr.  muqueuse 
de  l'uterus.  Bull,  de  Ther.  1846.  Novbr.  —  Chassaignac,  sur  le  traitement  des 
granul.  intrauter,  par  la  cauterisation.  Bull,  de  Ther.  1848.  Dcbr.  —  Recamier. 
l'Union  med.  1850.  Nr.  66.70.  —  G.  Mayer,  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Gbtsh.  VII.  8.  — 
Kaufmann,  über  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  chronischen  Fluor  albus.  Vhdl. 
d.  Ges.  f.  Gbtsh.  V.  39.  —  Lange,  über  Fluor  albus.   Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  48. 

—  Sigmund,  Wien.  med.  Wochcnschr.  1853.  Nr.  52.  —  Nelaton,  fongosiles 
uterines  etc.  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  17.  —  Nonat,  du  traitement  de  cert.  les.de 
la  face  int.  de  l'uterus  au  moyen  de  la  curelte.  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  93.  — 
Tyler  Smith,  the  Pathology  and  Trealmenl  of  Leucorrhoea.  Lancet,  1853.  March 
et  seq.  —  Parks,  Amer.  Journ.  1854.  April.  —  Kölliker  und  Scanzoni,  das 
Secret  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des  Cervix  uteri.  Scanzoni's  Beiträge.  II.  I2S. 
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D.   E.   Wagner,    über   normale    und   pathologische  Anatomie  der  Vaginalportion ; 
Arch.  für  phys.  Hlkde.  1856.  Heft  4. 

Sowie  jedes  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Organ,  so  ist  auch 
der  Uterus  an  seiner  innern  Fläche  den  auf  Schleimhäuten  allgemein  auf- 
tretenden katarrhalischen  und  croupösen  Entziindungsprocessen  unterwor- 
fen. Von  diesen  sind  es  vorzüglich  die  ersteren,  welche  die  Gebärmutter 
in  ihrem  nichtschwangern  Zustande  befallen,  während  die  letzteren  häu- 
figer dem  Puerperalzustande  eigenthümlich  sind. 

a.    Acuter  Katarrh  der  GebärmuttersclilehuhauL. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  bietet 
das  Organ  an  seiner  innern  Fläche  dar.  Die  Schleimhaut  erscheint  vor- 
züglich in  ihrem  die  eigentliche  Gebärmutterhöhle  auskleidenden  Abschnitte 
intensiv  geröthet;  die  Böthung  ist  manchmal  punktförmig  und  die  am 
meisten  gerötheten  Stellen  entsprechen  den  Oeffhungen  der  Utriculardrü- 
sen,  welche  von  einem  stark  injicirten  feinen  Blutnetze  umgeben  sind; 
nebstbei  findet  man  die  Mucosa  stark  serös  durchtränkt,  aufgelockert, 
verdickt,  an  einzelnen  Stellen  wulstig  in  die  Gebärmutterhöhle  hervorra- 
gend; sie  lässt  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande  von  dem  unter- 
liegenden Gewebe  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  loslösen  und  ist 
nebstbei  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Strecken  ihres  Epithels 
beraubt. 

Die  Gebärmutterhöhle,  deren  Wände  im  gesunden  Zustande  nur  mit 
einer  ganz  dünnen  Schicht  eines  wasserhellen,  kelbrigen  Schleimes  be- 
deckt sind,  enthält  auf  dem  Höhestadio  der  Krankheit  eine  ungewöhnliche 
Menge  einer  entweder  gelblichen,  durchsichtigen,  oder  stärker  blutig  ge- 
färbten, oder  endlich  rahmähnlichen  Flüssigkeit,  welche  letztere  Beschaf- 
fenheit des  Secrets  von  der  stärkeren  Beimengung  der  Schleimkörperchen 
und  der  von  der  Schleimhaut  losgelösten  Epithelien  herrührt. 

Gewöhnlich  ist  der  acute  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  von 
einer  congestiven  Anschwellung  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  begleitet, 
und  meist  gelingt  es  schon  mit  blossem  Auge,  vorzüglich  an  den  inner- 
sten Schichten  des  Organs,  die  vermehrte  Füllung  seiner  Gefässe  mit 
Blut  zu  erkennen,  welche  dann  in  der  Begel  eine  stärkere  Durchleuch- 
tung und  Auflockerung  der  der  Mucosa  zunächst  liegenden  Schichte  des 
Gebärmutterparenchyms  zur  Folge  hat,  so  dass  sich  zu  den  höhern  Gra- 
den des  Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut  die  der  acuten  parenchy- 
matösen Metritis  eigen thümlichen  Texturveränderungen  gesellen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  zeigt  im  acuten  Stadio  des  Ka- 
tarrhs die  Röthung,  Auflockerung  und  Wulstung  meist  in  geringerein 
Grade,    und    gewöhnlich    sind   auch    die  oben  erwähnten,    in  das  Uterus- 
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parenchym  eingreifenden  Texturveränderungen  hier  weniger  ausgesprochen, 
obgleich  ein  gewisser  Grad  der  Anschwellung  des  Cervix  und  der  Vagi- 
nalportiön  selten  vermisst  wird.  In  der  Regel  verliert  der  von  den  Folli- 
keln der  Cervicalhöhle  abgesonderte  glasige,  klumpige  Schleim  an  seiner 
Consistenz,  er  wird  dünnflüssiger  und  mischt  sich  leichter  und  inniger 
mit  dem  aus  der  eigentlichen  Uterushöhle  ausfliessenden  Secrete. 

Die  Vaginalportion,  deren  Schleimhaut  gewöhnlich  dunkelroth  gefärbt 
erscheint  und  überhaupt  an  dem  entzündlichen  Processe,  welcher  die  das 
Cavnm  uteri  auskleidende  Schleimhaut  befallen  hat,  theilnimmt,  ist  ge- 
wöhnlich etwas  angeschwollen,  ihre  Papillen  ragen  deutlicher  hervor,  die 
in  der  Regel  verengerte,  bei  jungfräulichen  Individuen  in  ein  enges,  run- 
des Grübchen  verwandelte  Muttermundsöffnung  ist  ringsum  von  ihrem 
Epithel  entblösst. 

Als  Complicationen  des  acuten  Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut 
findet  man  katarrhalische  Entzündungen  der  Mucosa,  des  Scheidenkanals, 
der  Urethra,  der  Rlase  und  des  Mastdarms. 

Symptome.  Der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut gehen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  vermehrten 
Rlutznfuhr  zu  den  Reckengebilden  voran.  Die  Kranken  klagen  um  diese 
Zeit  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Kreuz-  und  den  beiden 
Inguinalgegenden,  von  Hitze  und  Völle  im  Recken,  über  einen  häufigeren 
Drang  zum  Uriniren,  wobei  gewöhnlich  ein  intensiv  roth  gefärbter,  ent- 
weder ein  schleimiges  oder  harnsaures  Sediment  bildender  Urin  entleert 
wird;  oft  sind  diese  Symptome  von  wiederholten  diarrhoischen  Stuhlent- 
leerungen begleitet. 

Allmälig  concentriren  sich  die  Reschwerden  mehr  auf  die  Uterusge- 
gend, welche  besonders  beim  Drucke  empfindlich  erscheint,  ohne  dass  es 
jedoch  möglich  wäre,  bei  der  Untersuchung  eine  Vergrösscrung  der  Ge- 
bärmutter durch  die  Rauchdecken  hindurch  wahrzunehmen.  Etwa  am 
4.-6.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen  auch  schon  früher  gibt  sich  die  Hy- 
persecretion  der  Gebärmutterschleimhaut  durch  einen  mehr  oder  minder 
copiösen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  zu  erkennen.  Das  Secret  ist  An- 
fangs dünnflüssig,  beinahe  wasserhell,  wenig  klebrig  und  hinterlässt  in 
der  Leibwäsche  streng  begrenzte,  steife  Flecken,  später  wird  dasselbe 
gewöhnlich  gelblich  gefärbt,  ist  zuweilen  mit  kleinen  blutigen  Striemen 
gemengt  und  nimmt  am  1 0. —  1 2.  Tage  der  Krankheit  meist  die  oben  er- 
wähnte rahmartige  Reschaffenheit  an,  welche  es  so  lange  beibehält,  bis 
die  der  Hypersecretion  zu  Grunde  liegende  Hyperämie  und  Auflockerung 
der  Uterusschleimhaut  entweder  spontan  oder  in  Folge  der  Anwendung 
passender  Mittel  gemässigt  und  somit  auch  die  Abschilferung  der  Epithe- 
lien  gemindert  worden  ist. 

Hierbei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  die  angeführten   Eigentümlich- 
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keiten  des  Uterinalsecrets  an  dem  aus  der  Schamspalte  ausfliessenden 
Fluidum  nur  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  nicht  in  Folge  des 
in  grösserer  Menge  beigemischten  Vaginalschleims  eine  Modification  er- 
fahren. Als  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  verlässliches,  doch  für  die  Praxis 
im  Allgemeinen  brauchbares  Kennzeichen,  ob  der  aus  den  Genitalien  sich 
entleerende  Schleim  seiner  grösseren  Menge  nach  von  der  Uterinal-  oder 
Vaginalschleimhaut  secernirt  ist,  kann  die  chemische  Reaction  desselben 
benutzt  werden,  welche  beim  Uterinalschleime  eine  alkalische,  bei  jenem 
der  Vagina  in  der  Regel  eine  saure  ist. 

Will  man  jedoch  das  Uterinalsecret  unvermischt  einer  weiteren  Un- 
tersuchung unterziehen,  so  ist  die  Blosslegung  der  Muttermundsöffnung 
mittels  eines  Gebärmutterspiegels  unerlässlich ,  bei  welcher  Gelegenheit 
man  zugleich  nach  vorausgeschickter  Reinigung  der  Vaginalportion  die 
dunklere  Färbung  ihrer  Schleimhaut,  die  Wulstung  der  letztern  rings  um 
das  Orificium,  die  stattgehabte  Abschilferung  des  Epithels  und  die  stär- 
kere Entwicklung  der  Schleimhautpapillen  wahrnimmt. 

Verlauf.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  ziemlich 
wandelbar,  ja  es  lässt  sich  in  sehr  vielen  Fällen,  in  jenen  nämlich,  wo 
sie  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  das  Ende  des  acuten  gar  nicht 
mit  voller  Restimmtheit  erkennen.  Wo  aber  dieser  unangenehme  Aus- 
gang nicht  eintritt,  wird  die  acute  katarrhalische  Entzündung  des  Uterus 
wohl  meistens  binnen  2 — 3  Wochen  ihr  Ende  erreicht  haben.  Es  mas- 
sigen sich  allmälig  und  schwinden  endlich  gänzlich  die  durch  die  Conge- 
stion  zur  Gebärmutter  und  ihren  Anhängen  bedingten  Beschwerden ,  die 
Menge  des  sich  entleerenden  Schleims  verringert  sich,  derselbe  verliert 
nach  und  nach  die  oben  erwähnte  rahmartige  Beschaffenheit,  er  wird 
dünnflüssiger,  durchsichtiger  und  ist  um  diese  Zeit  oft  mit  grösseren 
Mengen  des  wieder  consistenter  gewordenen  glasigen  Secrets  der  Cervi- 
calschleimhaut  gemischt.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  finden  die  Ent- 
leerungen nur  in  grösseren,  mehrstündigen  Intervallen  und  in  sehr  ge- 
ringer Menge  statt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit  dem  Eintritte  der 
menstrualen  Blutung,  häufig  aber  gibt  auch  die  dieser  letztern  zu  Grunde 
liegende  Congestion  den  Anstoss  zu  einer  neuen  Exacerbation  oder  zum 
Uebergange  des  acuten  Stadiums  in  das  chronische,  dessen  genauere  Be- 
sprechung weiter  unten  folgen  wird. 

Diagnose.  Die  durch  den  acuten  Katarrh  des  Uterus  bedingten 
Erscheinungen  sind  so  charakteristisch,  dass  nicht  leicht  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  andern  Gebärmutterkrankheit  unterlaufen  dürfte.  Nur 
dann,  wenn  der  Schleimhautentzündung  eine  ungewöhnlich  starke  Conge- 
stion zu  den  Beckenorganen  vorausginge,  oder  wenn  jene  tiefer  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingreifen  sollte,  wäre  die  Bestimmung,  ob  man  es 
mit  einem  blossen  Katarrh,    oder  mit   einer  acuten  parenchymatösen  Me- 
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tritis  zu  tbmi  hat,  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  in  welchem  Falle  je- 
doch die  diagnostischen  Zweifel  von  geringerer  Bedeutung  sind,  weil  un- 
ter den  gedachten  Umständen  die  Behandlung  dieser  beiden  einander  so 
nahe  stehenden  Krankheiten  so  ziemlich  dieselbe  sein  dürfte. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  die  Folge  einer  den 
Uterus  selbst  treffenden,  zu  einer  Hyperämie  desselben  Veranlassung  ge- 
benden Schädlichkeit,  wie  z.  B.  der  Einwirkung  der  Kälte,  eines  gewalt- 
samen, mit  bedeutender  sinnlicher  Aufregung  ausgeübten  Coitus,  der  Be- 
lehrung der  Vaginalschleimhaut  mit  dem  Trippersecret  der  männlichen 
Urethra  u.  s.  w.,  oder  er  tritt  als  Begleiter  gewisser  allgemeiner,  mit  be- 
trächtlicher Fieberaufregung  verlaufender  Krankheiten  auf.  So  beobachtet 
man  ihn  nicht  selten  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme,  der  Masern, 
des  Scharlachs,  der  Blattern,  und  wir  selbst  hatten  einige  Mal  Gelegen- 
heit, in  den  Leichen  von  (3 — 8jährigen  Mädchen,  welche  an  Blattern  und 
Scarlatina  zu  Grunde  gegangen  waren,  das  Leiden  in  seiner  ausge- 
sprochensten Form  zu  beobachten.  Ferner  sah  man  dasselbe  auftreten 
bei  Kranken,  welche  an  Typhus,  Cholera,  an  katarrhalischen  und  dysen- 
terischen Entzündungen  des  Darinkanals  litten,  sowie  es  auch  nicht  sel- 
ten geschieht,  dass  sich  ein  acuter  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut 
durch  die  Vagina  bis  auf  jene  des  Uterus  ausbreitet.  Wenn  von  einigen 
Seiten  behauptet  wird,  dass  sich  das  in  Bede  stehende  Gebärmutterleiden 
auch  in  Folge  der  Unterdrückung  gewisser  habitueller  Secretionen,  z.  B. 
der  Fussscbweisse,  oder  nach  plötzlicher  Heilung  chronischer  Exantheme 
einstellt,  so  müssen  wir  eingestehen,  dass  uns  bis  jetzt  nie  ein  diese  An- 
sicht bestätigender  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  und  gewiss  ist 
das  Auftreten  der  Krankheit  unter  den  angeführten  Verhältnissen  stets 
einer  andern  Deutung  fähig,  weshalb  wir  die  Bezeichnung  eines  acuten 
Katarrhs  als  eines  metastatischen  für  eine  ungerechtfertigte  und  irrige 
ansehen  müssen.  Ebenso  müssen  wir  bemerken,  dass  im  Verlaufe  chro- 
nischer allgemeiner  Krankheiten,  z.  B.  der  Scrofulose,  Tuberculose  u.  s.  w., 
acute  Gebärmutterkatarrhe  nur  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wenn 
sich  das  Allgemeinleiden  auch  im  Uterus  localisirt  oder  wenn  durch  das- 
selbe Kreislaufstörungen  bedingt  werden,  welche  einen  höheren  Grad  einer 
acuten  Hyperämie  des  Gebärorgans  zur  Folge  haben.  Schlusslich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  der  acute  Katarrh  nicht  so  gar  selten  bei  amenorrhoi- 
schen oder  spärlich  menstruirten  Frauen  gewissermaassen  als  ein  Ersatz 
der  menstrualen  Hämorrhagieen  auftritt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  auf  der 
Uterinschleimhaut  sich  einstellenden,  der  menstrualen  Blutung  voran- 
gehenden Texturveränderungen,  wo  nicht  identisch,  doch  sehr  ähnlich 
sind  jenen,  welche  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  zukommen. 
Erreicht  nun  die  menstruale  Congestion  zum  Uterus  nicht  den  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  beobachtenden  Grad,    so   führt   sie   nicht   zur 
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Rhexis  der  Gefässe  der  Schleimhaut,  sondern  zu  einer  Hyperämie  der 
letztern,  welche  hei  längerem  Bestände  alle  dem  acuten  Katarrh  zukom- 
menden Erscheinungen  hervorzurufen  vermag. 

Behandlung.  Sehr  häufig  heilt  der  acute  Katarrh  der  Gebärmut- 
terschleimhaut ohne  ärztliches  Einschreiten ,  was  jedoch  keineswegs  dazu 
berechtigt,  das  Leiden  unbeachtet  zu  lassen.  Würde  dies  nicht  so  häufig 
geschehen,  als  es  der  Fall  ist,  so  würde  man  es  gewiss  seltener  mit  den 
so  lästigen,  die  Geduld  der  Kranken  und  des  Arztes  erschöpfenden  und 
zu  manchen  nicht  unwesentlichen  Folgeübeln  Veranlassung  gebenden  chro- 
nischen Uterinalblenorrhöen  zu  thun  haben. 

Nie  verabsäume  man  bei  der  Behandlung  des  uns  beschäftigenden 
Leidens  die  Regelung  des  diätetischen  Verhaltens  der  Kranken.  Bei  voll- 
kommener körperlicher  und  geistiger  Ruhe  derselben,  strenger  Enthaltung 
von  geschlechtlichen  Genüssen,  und  bei  Verabreichung  leicht  verdaulicher 
Speisen,  säuerlicher  diluirender  Getränke,  sorge  man  vor  Allem  für  die 
möglichste  Reinhaltung  der  Genitalien  durch  den  täglich  ein-  bis  zwei- 
maligen Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  und  wo  dies  thunlich  ist,  auch 
lauwarmer  Injectionen  in  die  Vagina.  Sollte  das  Leiden  mit  einer  grösse- 
ren Schmerzhaftigkeit  und  Intumescenz  der  Gebärmutter  verbunden  sein, 
oder  der  Zweifel  obwalten,  ob  man  es  nicht  vielleicht  mit  einer  parenchy- 
matösen Metritis  niederen  Grades  zu  thun  hat,  so  sind  topische  Blutent- 
ziehungen, welche  am  zweckmässigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blut- 
egel an  die  Vaginalportion  bewerkstelligt  werden,  an  ihrem  Platze.  In 
derartigen  Fällen  leisten  auch  lauwarme,  auf  die  Uterusgegend  gelegte 
Ueberschläge  und  milde  salinische  Abführmittel  gute  Dienste.  Nimmt  die 
Krankheit  einen  etwas  längern  Verlauf,  wird  das  Secret  bei  Abnahme  der 
entzündlichen  Erscheinungen  reichlicher,  rahm-  oder  gar  eiterartig,  so 
setze  man  zu  dem  in  die  Vagina  zu  injicirenden  Wasser  irgend  ein  leicht 
adstringirendes  Mittel,  wie  z.  B.  eine  massig  concentrirte  Lösung  von 
Nitras  argent.,  Murias  ferri,  Sulfas  zinci,  von  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  Die 
zuweilen  vorhandenen  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimhaut  werden 
durch  leichte  Cauterisationen  dieser  Stellen  mittels  einer  Lösung  von  Nitras 
argenti ,  welche  entweder  mittels  eines  feinen  Pinsels  aufgetragen,  oder 
durch  ein  Speculum  von  Glas  eingegossen  und  durch  etwa  5  Minuten  mit 
den  kranken  Theilen  in  Berührung  gelassen  wird,  meist  in  wenigen  Ta- 
gen zur  Heilung  gebracht.  Dass  eine  etwa  vorhandene,  den  acuten  Ka- 
tarrh hervorrufende  oder  begleitende  Menstruationsanomalie  nie  unberück- 
sichtigt gelassen  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  einer  einfachen  Erwähnung. 
Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  auch  gegen  den  häufig  als  Be- 
gleiter auftretenden  Katarrh  der  Vaginal-  und  Urethralschleimhaut  die 
geeigneten  Mittel  in-  Anwendung  kommen  müssen  und  dass  ein  die  Ge- 
bärmutterkrankheit veranlassendes   constitutionelles  Leiden   nie    unberück- 
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sichtigt  bleiben  darf  Was  die  durch  die  Einwirkung  des  Trippercohta- 
giunis  hervorgerufene  katarrhalische  Entzündung  der  Gebärmutterschleim- 
haut anbelangt,  so  ist  man  gegenwärtig  darüber  einig,  dass  ihre  Behand- 
lung im  acuten  Stadio  der  Krankheit  von  der  oben  im  Allgemeinen  an- 
gegebenen nicht  abweicht,  was  um  so  begreiflicher  sein  dürfte,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Diagnose 
des  Tripperkatarrhs  der  weiblichen  Genitalienschleimhaut  zur  Zeit  un- 
möglich ist.  Uebrigens  verweisen  wir  bezüglich  dieses  Gegenstandes  auf 
unsere  späteren  Betrachtungen  des  Trippers  der  Vaginal-  und  Urethral- 
schleimhaut. 

I).    Chronischer  Katarrh  der  Gehfirmuilerschleimhaut. 

Anatomischer  Befund.  Bei  der  Häufigkeit  dieses  Leidens  wird 
es  nicht  befremden,  dass  man  auch  sehr  oft  Gelegenheit  hat,  die  dem- 
selben zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  genauer  zu  stu- 
diren.  Indem  wir  hier  von  den  Fällen  absehen ,  wo  der  chronische  Ka- 
tarrh als  Begleiter  anderweitiger  Texturerkrankungen  des  Uterus  erscheint, 
und  nur  jene  ins  Auge  fassen  wollen,  wo  er  für  sich  allein  als  ein 
selbstständiges  Uebel  auftritt,  haben  wir  zunächst  die  auf  der  erkrankten 
Schleimhaut  anatomisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  zu  berücksichtigen. 
Oeflhet  man  die  Höhle  eines  derartigen  Uterus,  so  fällt  zunächst  ihre 
grössere  Ausdehnung  sowohl  in  der  Bicbtung  ihres  Längen-  als  Quer- 
durchmessers und  in  Folge  dessen  der  vergrösserte  Flächeninhalt  der 
Mucosa  auf.  Diese  letztere  erscheint  in  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle 
entweder  glatt,  oder  sammtartig  rauh,  ist  im  ersteren  Falle  entweder 
blassgelblich  oder  livid,  stellenweise  schiefergrau  gefärbt,  während  sie  im 
letzteren  gewöhnlich  eine  intensivere,  manchmal  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung, manchmal  auch  nur  stellenweise  wahrnehmbare  bläulichrothe  Fär- 
bung darbietet.  Häufig  ist  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Stellen  von  ihrem  Epithel  entblösst,  und  da,  wo  dasselbe  zu- 
rückgeblieben ist,  findet  man  zuweilen  statt  der  normalen  cylinderförmi- 
gen  Epithelien  grosse  pflasterförmige  Zellen.  In  der  Begel  ist  die  erwei- 
terte Gebärmutterhöhle  mit  einer  beträchtlichen  Menge  Schleims  gefüllt, 
welcher  entweder  rahmartig  oder  puriform,  bei  längerer  Betention  aber 
dünnflüssig,  etwas  gelblich  gefärbt  und  durchscheinend  ist.  Kurz  vor  und 
nach  der  Menstruation  ist  dieser  Schleim,  welcher  sonst  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nur  Schlehnkörperchen  und  die  ihm  beigemisch- 
ten Epithelialzellen  zeigt,  etwas  blutig  gefärbt  und  lässt  bei  genauerer 
Untersuchung  die  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  beigemengten  Blut- 
körperchen erkennen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalböhle  zeigt  merkliche  Unterschiede  von 
jener  des  Gebärmntterkörpers.    Sie  ist  gewöhnlich,  aber  bei  Weitem  nicht 
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immer  blässer,  deutlicher  gewilistet,  ihre  Querfalten  ragen  ungewöhnlich 
hoch  empor  und  in  den  zwischen  diesen  befindlichen  Vertiefungen  ent- 
deckt man  zahlreiche  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  jener  einer 
Erbse  ausgedehnte,  mit  einem  durchscheinenden  Inhalte  versehene,  unter 
dem  Namen  der  Nabothseier  bekannte  Follikel.  Auch  das  Secret  der 
Cervicalhöhle  ist  wesentlich  unterschieden  von  jenem  der  Schleimhaut  des 
Gebärmutterkörpers.  Es  erscheint  nämlich  glasig,  durchscheinend,  sehr 
consistent  und  in  Form  eines  zusammenhängenden,  an  den  Wänden  fest- 
haftenden Pfropfes  die  Cervicalhöhle  ausfüllend. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Gebärmutterschleimhaut  er- 
strecken sich  in  der  Regel  bis  auf  die  Mucosa  der  Vaginalportion,  an  wel- 
cher, nebst  ihrer  meist  deutlich  ausgesprochenen  Röthung,  Auflockerung 
und  Wulstung,  noch  die  später  gesondert  zu  besprechenden,  in  Form  von 
Erosionen,  Excorialionen  und  Geschwürsbildungen  auftretenden  Substanz- 
verluste die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

Gesellt  sich  im  Verlaufe  des  chronischen  Katarrhs  kein  Infarct  der 
Gebärmutterwände  hinzu,  so  findet  man  diese  an  der  Leiche  gewöhnlich 
dünner,  schlaffer,  zuweilen  etwas  blutreicher,  besonders  die  Venen  un- 
gewöhnlich stark  ausgedehnt,  auf  dem  Durchschnitte  weit  klaffend. 

Der  chronische  Katarrh  der  Gebärmutter  breitet  sich  in  der  Regel 
auf  die  Schleimhäute  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Vagina,  der 
Eileiter,  seltener  der  Harnröhre  und  Blase  aus,  er  ist  ein  beinahe  con- 
s tanter  Begleiter  aller  tiefer  eingreifenden  Texturerkrankungen  des  Uterus, 
wie  z.  B.  der  chronischen  Infarcte,  der  Fibroide,  der  Krebsablagerungen, 
und  wird  auch  häufig  in  Gemeinschaft  und  als  Folge  der  Erkrankungen 
d  er  übrigen  Sexualorgane  beobachtet. 

Symptome.  Das  wichtigste,  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
Symptom  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  stellt  der  mehr  oder  min- 
der copiöse  Schleimausfluss  aus  den  Genitalien  dar.  Die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  dieses  Schleims  haben  wir  bereits  weiter 
oben  geschildert  und  wollen  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  die  klumpige, 
glasige  Form  des  sich  aus  den  Genitalien  entleerenden,  meist  fadenziehen- 
den Schleims  immer  mit  Sicherheit  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der 
Cervicalschleimhaut  schliessen  lässt,  während  die  Ausscheidung  eines  rahm- 
ähnlichen oder  puriformen  Schleimes  immer  die  Anwendung  eines  Gebär- 
mutterspiegels nothwendig  macht,  um  wahrnehmen  zu  können,  ob  das  Secret 
wirklich  aus  dem  Muttermunde  entleert  wird,  oder  seine  Entstehung  einer 
Blenorrhöe  der  Vagina  verdankt.  Uebrigens  wird  man  sich  in  jenen  Fäl- 
len, wo  der  Ausfluss  sehr  reichlich,  von  ätzender  Beschaffenheit  ist,  zu 
Erythemen  und  Exfoliationen  der  innern  Schenkelfläche  Veranlassung  gibt, 
selten  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  die  grössere  Menge  des  entleerten 
Schleims  das  Product  einer  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  ist. 
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Der  eigentlichen  Uterinalblenorrhöe  gehen  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Symptome  eines  acuten  Gebärmutterkatarrhs  voraus,  häufig 
jedoch  entwickelt  sich  das  Leiden  allmälig  ohne  diese  Vorläufer  und  die 
sich  von  Monat  zu  Monat  steigernde  Hypersecretion  des  Uterinalschleims 
ist  die  erste,  von  keinem  andern  die  Kranke  belästigenden  Symptome 
begleitete  Erscheinung.  Dauert  die  Krankheit  etwas  länger,  ist  die  Ab- 
sonderung des  Schleims  eine  sehr  bedeutende,  sammelt  sich  derselbe  in 
Folge  eines  seinem  Austritte  entgegenstehenden  Hindernisses  in  grösserer 
Menge  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  an,  und  erleiden  die  Wände  die- 
ser letzteren  in  Folge  dieser  Ansammlung  eine  stärkere  Ausdehnung  und 
Zerrung,  so  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
tretende wehenartige,  sich  vom  Kreuze  gegen  die  Inguinal-  und  Scham- 
gegend verbreitende  Schmerzen,  welche  besonders  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  eine  namhafte  Höhe  erreichen.  Die  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorhandene  Reizung  der  Uterinalnerven  ruft  früher  oder  später 
consensuelle  Erscheinungen  in  entfernteren  Organen  hervor,  von  welchen 
kardialgische  Schmerzen,  Verdauungsstörungen,  vorzüglich  ein  hartnäcki- 
ger Meteorismus,  Stuhlverstopfung  und  manchmal  auch  ein  sich  oft  wie- 
derholendes Erbrechen  die  belangreichsten  sind.  Diese  Verdauungsstörun- 
gen in  Verbindung  mit  dem  durch  den  copiösen  Schleimausfluss  beding- 
ten Verluste  an  proteinhaltigen  Substanzen  führen  früher  oder  später 
Störungen  der  Assimilation  und  Blutbildung  herbei,  welche  sich  durch 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hysterie  und  bei  den  höch- 
sten Graden  und  langer  Dauer  des  Uebels  durch  vorzeitiges  Schwinden 
der  Kräfte,  deutlich  in  die  Augen  springende  Abmagerung,  kurz  durch 
ein  marastisches  Dahinsiechen  des  Gesammtorganismus  zu  erkennen 
geben. 

Nimmt  die  Krankheit  diesen  Verlauf,  so  erleidet  auch  gewöhnlich  die 
Menstruation  bemerkenswerthe  Störungen.  Der  Eintritt  der  katamenialen 
Blutungen  wird  unregelmässig,  die  blutige  Ausscheidung  ist  entweder 
aussergewöhnlich  spärlich,  oder  gegenteilig  sehr  profus  und  nebstbei, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  nicht  selten  von  intensiven  wehenartigen 
Schmerzen  begleitet. 

Findet  in  der  Uterushöhle  eine  stärkere  Ansammlung  von  Schleim 
statt,  oder  gesellt  sich  zum  chronischen  Katarrh  eine  durch  die  lange 
anhaltende  Hyperämie  veranlasste  Verdickung  der  Gebärmutterwände,  so 
gelingt  es  zuweilen,  das  vergrösserte ,  jedoch  wenig  schmerzhafte  Gebär- 
organ mittels  des  Tastsinns  oberhalb  der  Schambeine  zu  entdecken ;  es 
wird  jedoch  dieses  Symptom  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  vermisst  wer- 
den. Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  findet  die  Vaginalportion  ge- 
wöhnlich verdickt,  ihre  Schleimhaut  aufgelockert,  auf  dem  unterliegenden 
Parenchym  leicht  verschiebbar,    und  häufig  wird  schon  bei  dieser  Unter- 
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süchungsmethode  die  Diagnose  von  an  den  Muttermund srändern  befind- 
lichen Geschwürsbildungen  möglich.  Die  Sonde  stösst  bei  ihrer  Einführung 
manchmal  im  Cervicalkanal  in  Folge  der  stärkeren  Wulstung  der  Schleim- 
haut und  der  beträchtlichen  Hervorragung  ihrer  Querfalten  auf  Hinder- 
nisse, wird  jedoch,  wenn  sie  bis  in  den  Grund  des  Uterus  vorgeschoben 
werden  konnte,  beinahe  immer  eine  Verlängerung  seiner  Höhle,  manch- 
mal um  1 — 2"  constatiren  lassen.  Die  Auflockerung  und  Vulnerabilität 
der  Gebärmutterschleimhaut  macht  es  begreiflich,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen die  Anwendung  der  Sonde  zuweilen  von  geringen  Hämorrhagieen 
begleitet  ist. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dein  Speculum  findet  man  die  Vaginal- 
portion gewöhnlich  etwas  intensiver  und  bei  langem  Bestände  der  Krank- 
heit selbst  lividroth  gefärbt;  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben, 
erscheinen  die  Muttermundsränder  meistens  gewulstet,  besonders  der  vor- 
dere tiefer  herabragend,  und  nur  selten  fehlen  die  schon  mehrmals  er- 
wähnten Excoriationen  und  Geschwürsbildungen.  Aus  der  Muttermunds- 
öffnung ragt  gewöhnlich  ein  perlgrauer  oder  gelblichweisser  an  der  Vagi- 
nalportion meist  festanklebender  Schleimpfropf  heraus,  welcher  erst  nach 
wiederholten  Versuchen  an  dem  darüber  hin-  und  herfahrenden  Charpie- 
pinsel  hängen  bleibt;  nebstbei  sickert  in  vielen  Fällen  aus  dem  Orificium 
noch  das  bereits  oben  beschriebene  rahmartige  oder  puriforme  Schleim- 
secret  des  Gebärmutterkörpers  aus. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  auch  die  vorhandene  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut 
wahrzunehmen  im  Stande  sein. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose.  Der  chronische  Gebär- 
mutterkatarrh stellt  ein  Leiden  dar,  welches  Jahre  lang  fortbestehen  kann, 
ohne  für  die  damit  behaftete  Kranke  irgend  Besorgniss  erregende  Zufälle 
hervorzurufen ,  aus  welchem  Grunde  das  Uebel  auch  so  häufig  in  seinen 
früheren  Stadien  von  der  Kranken  ganz  unbeachtet  gelassen  wird,  was 
besonders  dann  geschieht,  wenn  der  Ausfluss  nicht  sehr  reichlich,  nicht 
übelriechend  und  nicht  von  corrodirender  Beschaffenheit  ist,  oder  wenn 
seine  Menge,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  auf  längere  Zeit  abnimmt 
und  so  der  Kranken  den  Glauben  an  eine  spontane  Genesung  aufdrängt. 
Erst  wenn  das  Leiden  seinen  oben  geschilderten  nachtheiligen  Einfluss 
auf  entferntere  Körpertheile  oder  auf  den  Gesammtorganismus  geltend 
macht,  oder  wenn  die  örtlichen  Erscheinungen,  z.  B.  Schmerzen,  Men- 
struationsanomalieen  u.  s.  w. ,  eine  die  Kranke  belästigende  Höhe  er- 
reichen, wird  gewöhnlich  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  genommen, 
welcher  dann  nicht  selten  wegen  eines  ganz  andern  Krankheitssymptoms 
consultirt,  zufällig  oder  durch  analoge  Fälle  aufmerksam  gemacht,  in  der 
chronischen  Utcrinalblenorrhöe  die  Quelle  aller  der  von  der  Kranken  an- 
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gegebenen  Beschwerden  erkennt.  Leider  ist  aber  dann  die  günstige  Zeit 
für  eine  radicale  Beseitigung  des  Uebels  meistens  verstrichen  und  man 
wird  zufrieden  sein  müssen,  wenn  es  nur  gelingt,  die  Hypersecretion  der 
Uterinalschleimhaut  in  Etwas  zu  massigen  und  die  consecutiven  Zufälle 
derselben  zu  mildern.  Uns  wenigstens  ist  kein  Fall  erinnerlich,  wo  es 
uns  geglückt  wäre,  eine  profuse  Uterinalblenorrhöe  nach  mehrjähriger 
Dauer  vollständig  zu  beseitigen.  Dass  übrigens  die  höheren  Grade  des 
Uebels  bei  längerem  Bestände  auch  dem  Gesammtorganismus  der  Kranken 
gefährlich  werden  können,  haben  wir  bereits  erwähnt,  und  manche  der 
in  unsere  Behandlung  gekommenen  Frauen  hatten  es  der  langen  Ver- 
nachlässigung des  in  Bede  stehenden  Leidens  zuzuschreiben,  dass  sie  ent- 
weder ihr  ganzes  weiteres  Leben  hindurch  mit  einem  Geist  und  Körper 
erschöpfenden  Siechthum  oder  mit  den  jeden  Lebensgenuss  verbitternden 
hysterischen  Zufällen  zu  kämpfen  hatten. 

Aetiologie.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  entwickelt  sich  der  chro- 
nische Gebärmutterkatarrh  häufig  aus  den  im  Gebärorgane  auftretenden 
acuten  Entzündungsprocessen,  zunächst  aus  der  acut-katarrhalischen  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  nicht  minder  aber  ist  er  zuweilen  die  Folge 
einer  parenchymatösen  Metritis.  Ebenso  ist  das  Puerperium  und  insbe- 
sondere die  im  Wochenbette  auftretenden  Entzündungen  des  Gebä'rorgans 
eine  der  wichtigsten  Ursachen  des  fraglichen  Leidens,  so  dass  es  gar 
nicht  selten  geschieht,  dass  die  Lochienabscheidung  in  eine  permanente 
Hypersecretion  der  Gebärmutterschleimhaut  übergeht,  was  besonders 
dann  leicht  geschieht,  wenn  sich  die  Kranke  während  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbetts  diätetische  Fehler  zu  Schulden  kommen  lässt. 

Sehr  oft  geben  auch  Excessus  in  Venere  und  die  durch  sie  hervor- 
gerufenen Congestionen  zu  den  Genitalien  Veranlassung  zur  Entstehung 
des  Uebels.  So  entwickelt  sich  dasselbe  nicht  selten  bei  Neuvermähl- 
ten, und  der  bei  Freudenmädchen  so  häufig  zu  beobachtende  sogenannte 
Fluor  meretricalis  hat  wohl  nur  in  der  Einwirkung  der  eben  erwähnten 
Schädlichkeit  seinen  Grund. 

In  vielen  Fällen  ist  der  chronische  Uterinalkatarrh  die  Folge  einer 
anderweitigen  Texturerkrankung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  dass 
er  bei  den  submukösen  Fibroiden,  den  Polypen,  krebsigen  Infiltrationen, 
dem  chronischen  Infarct  der  Gebärmutter,  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Ovariengeschwülste  u.  s.  w.  beinahe  niemals  vermisst  wird;  nicht 
minder  wird  er  häufig  ins  Leben  gerufen  durch  chronische  Bluterkran- 
kungen und  durch  solche  Anomalieen  entfernter  liegender  Organe,  welche 
eine  anhaltende  Blutüberfüllung  der  Beckenorgane  zur  Folge  haben;  so 
beobachtet  man  ihn  als  einen  häufigen  Begleiter  der  Chlorose,  Scrofulose, 
Tuberculose,  bei  chronischen  Krankheiten  der  Lungen,  besonders  hei 
Emphysemen  derselben,  hei  Klappenfehlern  des  Herzens,    namentlich  bei 
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Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralklappe,  bei  Fettinfiltration  der  Leber 
und  chronischen  Milztumoren.  Auch  der  Einfluss  gewisser  äusserer 
Schädlichkeiten ,  wie  z.  B.  schlechter,  feuchter  Wohnungen,  einer  sitzen- 
den Lebensweise  u.  s.  w.,  scheint  nicht  ohne  Belang  für  die  Hervor- 
rufung des  Uebels  zu  sein. 

Therapie.  Die  Ansichten  verschiedener  Gynäkologen  über  die  Be- 
handlung des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  sind  im  Laufe  der  neue- 
ren Zeit  sehr  divergirend  geworden ;  während  sich  einige  für  die  Anwen- 
dung innerer,  vorzüglich  die  Folgezustände  des  Katarrhs  beseitigender 
Mittel  ausgesprochen  haben,  ist  die  Zahl  derjenigen  nicht  klein,  welche 
nur  von  einer  topischen  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  erwarten. 
Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  weder  die  eine,  noch  die  andere 
Partei  in  vollem  Bechte  ist,  und  dass  man  am  ersten  einen  günstigen 
Erfolg  der  Therapie  hoffen  kann,  wenn  man  beide  Behandlungsweisen 
mit  einander  verbindet. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  im  Laufe  der 
Zeit  empfohlenen  Mittel  und  Behandlungsweisen  hier  weiter  besprechen, 
wir  ziehen  es  vor,  die  Leser  nur  mit  dem  Verfahren  bekannt  zu  machen, 
welches  sich  uns  bisher  in  unserer  Praxis  als  das  vetiässlichste  und  am 
schnellsten  zum  Ziele  führende  bewährt  hat. 

Sobald  die  objeetiven  und  subjeetiven  Erscheinungen  für  die  Fort- 
dauer eines  congestiven  und  hyperämischen  Zustandes  der  Gebärmutter 
sprechen,  beginnen  wir  die  Cur,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Kran- 
ken keine  Contraindication  abgibt,  mit  der  Application  einiger  Blutegel 
an  den  Scheidentheil  des  Uterus,  welche  nach  Umständen  auch  eine 
zwei-  bis  dreimalige  Wiederholung  finden  kann.  Gleichzeitig  suchen  wir 
durch  eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  milder  Purgirmittel,  unter  wel- 
chen wir  dem  mehrwöchentlichen  Trinken  der  salinischen  Mineralwässer 
von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Friedrichshall  u.  s.  w.  den  Vorzug 
geben,  eine  Ableitung  auf  den  Darmkanal  zu  erzielen,  und  nebstbei  durch 
adstringirende  Einspritzungen  in  die  Vagina  und  Sitzbäder  die  Hyperämie 
und  Secretionssteigerung  der  Genitalienschleimhaut  zu  massigen.  Bei  em- 
pfindlichen, zu  Verkältungen  disponirten  Kranken  wählen  wir  Anfangs 
zu  diesem  Zwecke  blos  lauwarmes  Wasser,  dessen  Temperatur  alle  2 — 3 
Tage  um  einige  Grade  vermindert  wird,  so  dass  zuletzt  eine  ganz  kalte 
Flüssigkeit  in  Anwendung  kömmt.  Ist  dies  erreicht,  so  lassen  wir  dem 
Wasser  irgend  ein  adstringirendes  Mittel,  wie  z.  B.  eine  Lösung  von  Mu- 
rias  ferri,  Eichenrinden-  oder  Batanhiadecoct  u.  s.  w. ,  beisetzen,  von 
welchen  Mitteln  wir  dem  erstgenannten  das  meiste  Vertrauen  schenken. 
Auch  der  Zusatz  einiger  Stahlkugeln  oder  des  Eisenmoors  zu  den  Sitz- 
bädern leistet  hier  häufig  gute  Dienste. 

Ist  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  der  vorzüglich  ergriffene  Theil, 
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was  sich  aus  den  oben  geschilderten  Eigentümlichkeiten  des  Secrets  mit 
Bestimmtheit  erkennen  lässt,  so  schreiten  wir  bald  zur  Cauterisation  der 
Cervicalhöhle,  welche  bei  kürzerer  Dauer  und  geringerer  Intensität  des 
Leidens  mittels  eines  in  eine  concentrirte  Höllensteinlösung  getauchten 
Malerpinsels,  sonst  aber  mit  einem  längeren  in  die  Cervicalhöhle  einge- 
schobenen und  durch  2 — 3  Minuten  liegen  gelassenen  Stifte  von  Nitras 
argenti  ausgeführt  wird.  Diese  Cauterisationen  bringen  wir  alle  5 — 6  Tage 
so  lange  in  Anwendung,  bis  eine  merkliche  Verminderung  des  Secrets 
zur  Annahme  der  eingetretenen  Besserung  des  Leidens  berechtigt,  worauf 
die  Cauterisation  nur  mehr  in  Zwischenräumen  von  12 — 14  Tagen  vor- 
genommen zu  werden  braucht. 

Sprechen  die  Erscheinungen  für  eine  katarrhalische  Affection  der 
Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  und  reicht  zu  deren  Beseitigung,  wie 
es  häufig  der  Fall  ist,  das  eben  angedeutete  Verfahren  nicht  hin,  so  em- 
pfehlen wir  die  Cauterisationen  der  Gebärmutterhöhle,  welche  entweder 
mittels  eines  mit  Höllenstein  armirten,  in  das  Cavum  uteri  eingeschobenen 
Aetzmittelträgers,  oder  mittels  Injectionen  einer  adstringirenden  Flüssig- 
keit (einer  Lösung  von  Nitras  argent. ,  Murias  ferri,  Sulfas 
zinci  u.  s.  w.)  bewerkstelligt  werden ;  doch  geben  wir  im  All- 
gemeinen dem  ersteren  Verfahren  den  Vorzug,  weil  es  nicht 
so  häufig  von  schmerzhaften  Uterinalkoliken,  ja  selbst  leich- 
ten Metritiden  begleitet  ist,  wie  das  letzterwähnte. 

Hat  das  Leiden  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
und  sind  keine  der  Heilung  hindernd  entgegenstehenden  Com- 
plicationen  vorhanden,  so  reicht  in  der  Regel  ein  5 — 8wö- 
chentlicher  Gebrauch  der  genannten  Mittel,  wenn  auch  nicht 
zur  vollständigen  Beseitigung,  so  doch  zur  anhaltenden  und 
merklichen  Besserung  des  Uebels  hin. 

Die  von  Recamier  empfohlene  Curette  zur  Abrasion 
der  sich  in  der  Uterushöhle  entwickelnden  Granulationen  ist 
ein  auf  ganz  irrige  Theorien  basirtes  Instrument,  welches 
deshalb  auch  jeder  praktischen  Brauchbarkeit  entbehrt. 

Von  den  Complicationen,  Avelche  der  Therapie  zugängig 
sind,  verdienen  besonders  der  chronische  Infarct  der  Gebär- 
mutterwände, die  Geschwürsbildungen  an  der  Vaginalportion 
und  die  Blenorrhöe  der  Scheidenschleimhaut  berücksichtigt 
zu  werden,  bezüglich  deren  Behandlung  wir  auf  die  ent- 
sprechenden Kapitel  dieses  Buches  verweisen  mit  der  Be- 
merkung, dass  die  Beseitigung  dieser  die  Uterinalblenor- 
rhöe  häufig  unterhaltenden  Complicationen  in  sehr  vielen 
Fällen  schon  für  sich  allein  zur  Mässigung  der  letzteren  hin- 

°       c  Curette  von 

reicht.  Röcamier. 
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Wir  haben  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  örtliche  Behand- 
hing sehr  oft  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lässt,  wenn  sie 
mit  einer  allgemeinen,  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  angepass- 
ten  Hand  in  Hand  geht.  In  dieser  Beziehung  verdient  vor  Allem  ein 
zweckentsprechendes  diätetisches  Verhalten  die  Berücksichtigung  des  Arz- 
tes. Der  Landaufenthalt,  eine  massige,  nicht  ermüdende  Bewegung  in 
freier,  reiner  Luft,  die  Vornahme  kleiner  Beisen,  der  Genuss  nährender, 
leichtverdaulicher  Speisen  und  die  Enthaltung  von  erhitzenden  Spirituosen 
Getränken,  sowie  die  Regelung  der  geschlechtlichen  Functionen  der  Kran- 
ken, worunter  wir  jedoch  keineswegs  eine  völlige  Abstinenz  von  dem  ge- 
wohnten Geschlechtsgenusse  verstanden  wissen  wollen  —  wird  gewiss 
sehr  viel  zur  Beseitigung  oder  Milderung  des  so  lästigen  Leidens  beitra- 
gen. Ist  der  chronische  Uterinalkatarrh  von  Erscheinungen  der  Anämie 
oder  Hysterie  begleitet,  so  suche  man  diese  durch  die  länger  fortgesetzte 
Anwendung  von  Eisenmitteln  oder  durch  eine  Bade-  und  Trinkcur  in 
Franzensbad,  Brückenau,  Schwalbach  u.  s.  w.  zu  bekämpfen,  woselbst 
der  Gebrauch  der  Eisenmoorbäder  oft  die  ausgezeichnetsten  Dienste  lei- 
stet, während  jene  Kranken ,  bei  welchen  die  Hyperämie  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  durch  mit  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  begleitete 
Kreislaufsstörungen  im  Unterleibe  bedingt  ist,  und  jene,  bei  welchen 
Anomalieen  der  Verdauung,  beruhend  auf  katarrhalischen  Beizungen  der 
Mucosa  des  Darmtractus,  ein  hervorstechendes  Symptom  bilden,  von  dem 
Gebrauche  der  Wässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg 
u.  s.  w.  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  können. 

Ist  die  Hautthätigkeit  wesentlich  gestört,  oder  treten  Functionsano- 
malieen  im  Bereiche  des  Nervensystems  unter  den  verschiedenen  Erschei- 
nungen der  Hysterie  in  den  Vordergrund,  so  empfehlen  wir  einen  län- 
gern Aufenthalt  in  Seebädern  oder  in  Kaltwasseranstalten. 

Schlüsslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  sich  uns  die  innere 
Anwendung  einiger  für  die  Behandlung  des  chronischen  Gebärmutterka- 
tarrhs zum  Theil  sehr  dringend  empfohlenen  Mittel,  wie  z.  B.  des  Jods 
und  seiner  Präparate,  des  Copaivbalsams ,  der  Batanhia,  der  Terra  ka- 
techu,  des  Gummi  kino  u.  s.  w.,  bis  jetzt  ganz  wirkungslos  gezeigt  hat, 
und  wir  sprechen  die  Ueberzeugung  aus,  dass  man  in  jenen  Fällen,  wo 
das  weiter  oben  genauer  angegebene  Verfahren  kein  günstiges  Heilresul- 
tat erzielt,  füglich  auf  den  Gebrauch  der  letzterwähnten  Mittel  verzichten 
könne. 

IX.    Die  Wassersucht  der  Gebärmutter  und  die  Anhäufung  von  Luft  in 

derselben. 

Vesalius,  de  corp.  hum.  fabr.    Lib.  V.  cap.  9.  —  El.  v.  Siebold,  Hdb.  der 
Frauenzimmerkrankheiten.  I.  pag.  532.  —  Jörg-,  Hdb.  der  Krankheiten  des  Weibes. 
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Leipzig,  1821.  pag.  336.  —  Carus,  Hdb.  der  Gynäkologie.  3.  Aufl.  I.  pag.  285.  — 
Andral,  Grundriss  der  patliol.  Anatomie,  pag.  402.  —  Boivin  et  Duges,  traite 
präl.  des  maladies  de  l'uterus  etc.  Paris,  1833.  I,  pag.  255.  —  Colombat,  traite 
des  maladies  des  femmes.  Paris,  1S38.  II.  pag.  741.  —  Kiwi  seil,  klin.  Vorträge 
4.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  547.  —  Szerlecki,  Physometra.  Neue  Ztschr.  f.  Geburtskunde 
Bd.  VII.  H.  3.  —  Te ssier,  sur  la  timpanite  de  la  matrice.  Gaz.  med.  1844.  Nr.  1 
—  Rev.  med.  chir.   1854.  Juin. 


Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  An  die  Betrachtung 
■des  chronischen  Katarrhs  der  Gebärmutter  schliesst  sich  jene  der  unter 
dem  Namen  Hydrometra  bekannten  Schleimanhäufung  innerhalb  der  Uterus- 
höhle an. 

Es  ist  dieselbe  immer  die  Folge  des  gehinderten  Abflusses  des  in 
grösserer  Menge  secernirten  und  allmälig  sich  ansammelnden  Schleimes 
innerhalb  der  Gebärmutterhöhle.  Sie  kann  deshalb  auch  nur  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  durch  eine  vorausgegangene  Texturerkrankung 
oder  durch  einen  Formfehler  des  Cervix  eine  absolute  oder  relative  Uhr 
durchgängigkeit  des  Kanals  des  letztern  herbeigeführt  worden  ist;  sie  be- 
steht deshalb  nie  für  sich  allein,  sondern  nur  als  eine  zu  grösseren  oder 
geringeren  Beschwerden  Veranlassung  gebende  Complication  anderer 
Gebärmutterleiden;  so  beobachtet  man  sie  als  eine  nicht  seltene  Beglei- 
terin der  verschiedenen  Knickungen  des  Uterus,  sie  ist  in  ihren  geringe- 
ren Graden  ein  häufiger  Befund  bei  den  Sectionen  alter  Frauen,  bei  wel- 
chen das  Zusammenfallen  katarrhalischer  Erosionen  und  Geschwüre  mit 
dem  senilen  Schwunde  des  Cervix  nicht  selten  eine  Atresie  des  Kanals 
des  letzteren  herbeiführt;  ebenso  kann  ein  submuköses  Fibroid  oder  ein 
Polyp,  wenn  sie  den  Cervicalkanal  ausfüllen,  den  Abfluss  des  Uterinal- 
secrets  behindern  und  seine  Anhäufung  im  oberen  Theile  des  Organs  zur 
Folge  haben,  was  auch  dann  möglich  ist,  wenn  eine  grössere,  sich  ausser- 
halb des  Uterus  entwickelnde  Geschwulst  denselben  aus  seiner  Lage  ver- 
drängt und  den  Cervix  zwischen  sich  und  die  Beckenwand  einklemmt, 
wie  wir  dies  einmal  bei  einer  kindskopfgrossen  cystösen  Geschwulst  des 
linken  Ovariums  beobachteten,  welche  in  der  eben  angedeuteten  Weise 
eine  derartige  Ansammlung  des  Uterinalsecrets  veranlasst  hatte,  dass  der 
Uterus  in  Form  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen  deutlich  fluctuirenden 
Geschwulst  oberhalb  des  horizontalen  Astes  des  rechten  Schambeins  zu 
fühlen  war. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  das  Zustandekommen  einer 
eigentlichen  Hydrometra  nur  dann  denkbar  ist,  wenn  die  Ausscheidung 
des  Menstrualblutes  in  die  Uterushöhle  entweder  durch  das  hohe  Alter 
der  Kranken  vollkommen  versiegt  war,  oder  wenn  in  den  geschlechts- 
fähigen Jahren  des  Weibes  das  letztere  durch  längere  Zeit  an  vollkomme- 
ner Amenorrhoe   gelitten    hatte;    denn   es  ist  begreiflich,    dass   dasselbe 
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Hinderniss,  welches  dem  Ausflusse  des  Schleims  entgegensteht,  auch 
jenen  des  in  die  Gebärmutterhöhle  ergossenen  Mestrualblutes  nicht  ge- 
statten, und  folglich  keine  Hydro-,  sondern  eine  Hämatometra  zur  Folge 
haben  wird. 

Was  die  wässerige,  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  in  der  Uterus- 
höhle angesammelten  Schleimes  anbelangt,  so  findet  sie  ihre  Analogieen 
in  jenen  Fällen ,  wo  andere  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Organe, 
wie  z.  B.  die  Eileiter,  die  Gallenblase,  der  Thränensack  u.  s.  w.,  durch  die 
Behinderung  des  Ausflusses  ihrer  Secrete  mehr  oder  weniger  ausgedehnt, 
und  mit  einer  vollkommen  wasserhellen,  beinahe  serösen  Flüssigkeit  ge- 
füllt erscheinen.  Es  mag  diese  Veränderung  des  Secrets  zum  Theil  darin 
ihren  Grund  haben,  dass  dasselbe  schon  an  und  für  sich  von  der  Schleim- 
haut dünnflüssiger,  wässeriger  abgesondert  wird,  doch  ist  es  auch  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  die  festen  dem  Secrete  sonst  beigemengten 
Elemente  ( Schleimkörperchen ,  Epithelien)  an  den  Wänden  des  Organs 
präcipitiren  und  so  die  mehr  wässerige  Beschaffenheit  des  Fluidums  be- 
dingen. Uebrigens  ist  hier  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Schleim- 
haut unter  den  gedachten  Verhältnissen  eine  ansehnliche  Verdünnung  er- 
leidet, wobei  sich,  mit  endlichem  völligen  Schwunde  der  Drüsen,  ihre 
Bindegewebsgrundlage  mit  dem  submukösen  Bindegewebe  identificirt,  so 
dass  das  Organ  gleichsam  eine  serös  ausgekleidete  (eine  fibrös -seröse) 
Kapsel  darstellt. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Menge  des  in  der  Gebärmutterhöhle 
angesammelten  Schleims  nur  auf  einige  Unzen,  doch  kann  sie  sich  bei 
längerem  Bestände  des  Uebels  auch  auf  1 — 2  Pfund  erheben.  Zu  den 
grössten  Seltenheiten  aber  gehören  jene  Beobachtungen,  wo  die  Gebär- 
mutter durch  die  grosse  Menge  des  in  ihr  angehäuften  Fluidums  bis  zur 
Ausdehnung  eines  hochschwangeren  Uterus  gebracht  wurde.  Je  weiter 
diese  letztere  gediehen  ist,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verdünnung 
der  Uteruswände,  ja  es  liegen  Fälle  vor,  wo  das  ganze  Organ  in  eine 
dünnhäutige,  deutlich  fluctuirende  Blase  umgewandelt  war. 

Unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  scheint  eine 
Zersetzung  der  in  der  Gebärmutterhöhle  angehäuften  Flüssigkeit  stattzu- 
finden, welche  die  Bildung  und  Anhäufung  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Menge  von  Gas  zur  Folge  hat,  wodurch  jener  Zustand  des  Uterus 
herbeigeführt  wird,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  Pneumo-hydrome- 
tra  belegt  hat. 

Symptome.  Die  wichtigsten  und  constantesten  der  durch  die  Hy- 
drometra  bedingten  Erscheinungen  bestehen  in  der  Vergrösserung  der 
Gebärmutter,  in  den  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzanfällen  und 
in  der  Unterdrückung  der  etwa  noch  vorhandenen  monatlichen  Bei- 
nigung. 
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Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  findet  gewöhnlich  nur  allraälig 
statt  und  wird,  wenn  sie  keinen  höhern  Grad  erreicht,  von  der  Kranken 
gewöhnlich  ganz  übersehen.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich  im  Laufe 
einiger  weniger  Wochen  oder  Monate  eine  solche  Menge  von  Flüssigkeit 
in  der  Gebärmutterhohle  ansammelt,  dass  letztere  mit  ihrem  Grunde  hoch 
über  die  Schambeine  emporragt  und  in  Form  einer  voluminösen,  zuweilen 
deutlich  fluctuirenden  Geschwulst  gefühlt  werden  kann.  Die  Nachweis- 
barkeit der  Fluctuation  hängt  zunächst  von  dem  Verhalten  der  Gebär- 
mutterwände ab  und  sie  wird  um  so  ausgesprochener  sein,  je  stär- 
ker die  Verdünnung  ist,  welche  letztere  bei  ihrer  Ausdehnung  erfahren 
haben. 

Diese  durch  die  stärkere  oder  geringere  Flüssigkeitsansammlung  be- 
dingte Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  gibt  zu  Contrac- 
tionen  Veranlassung,  welche  von  der  Kranken  durch  periodisch  auftre- 
tende, wehenartige  Schmerzen,  sogenannte  Uterinalkoliken ,  wahrgenom- 
men werden.  Diese  Contractionen  werden  gewöhnlich  in  jenen  Fällen 
einen  höhern  Grad  erreichen,  wo  die  Uteruswandungen  noch  keine  sehr 
beträchtliche  Ausdehnung  und  Verdünnung  erlitten  haben,  sowie  sie  sich 
auch  vorzüglich  zu  jenen  Zeiten  einstellen,  wo  während  und  nach  einer 
stärkeren  Congestion  zum  Uterus  eine  plötzliche  Steigerung  der  Secret- 
anhäufung  stattgefunden  hat,  weshalb  Frauen,  welche  über  die  Jahre  der 
Geschlechtsreife  noch  nicht  hinaus  sind,  häufiger  an  diesen  schmerzhaften 
Uterinalkoliken  leiden,  als  ältere,  keinen  menstrualen  Hyperämieen  der 
Genitalien  unterworfene  Individuen. 

Ist  der  Cervicalkanal  nicht  vollkommen  undurchgängig,  sondern  ist 
dem  Uterinalsecret  nur  durch  eine  Verengerung  des  ersteren  (durch 
Knickungen,  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.)  der  Ausfluss  versperrt,  so  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  die  Verengerung  des  Cervicalkanals  in  Folge 
der  intensiveren,  sich  öfter  wiederholenden,  dilatirend  auf  ihn  einwirken- 
den Contractionen  des  Uterus  beseitigt,  und  so  dem  oberhalb  der  ver- 
engerten Stelle  angehäuften  Uterinalsecrete  der  Ausfluss  gestattet  wird, 
welcher  dann  manchmal  plötzlich  stossweise  erfolgt,  und  wenn  eine  grös- 
sere Menge  von  Gas  in  der  Gebärmutterhöhle  angehäuft  war,  von  einem 
lauten  Geräusche,  ähnlich  dem  bei  Abgange  des  Darmgases  durch  den 
After  erzeugten,  begleitet  ist.  So  behandelten  wir  eine  etwa  30jährige, 
mit  einem  hühnereigrossen ,  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes 
sitzenden  Fibroide  behaftete  Frau,  in  deren  Uterus  sich  bei  nur  selten 
und  kärglich  wiederkehrender  Menstruation  von  Zeit  zu  Zeit  eine  solche 
Menge  von  Schleim  ansammelte,  dass  sich  davon  nach  12 — 24  Stunden 
anhaltenden  wehenartigen  Schmerzen  zuweilen  12 — 18  Unzen  unter  einem 
sehr  lauten  flatusähnlichen  Geräusche  entleerten;  einmal  geschah  dies 
in  dem  Augenblicke,   wo  wir  behufs  der  Sicherstellung  der  Diagnose  die 
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Sonde  in  die  Uterushöhle  eingeführt  hatten.  In  einem  zweiten  Falle  er- 
langte die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  die  in  derselben  stattfin- 
dende Luftanhäufung  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Kranke  sieh  im  7. 
Monate  schwanger  glaubte,  welchen  Glauben  auch  wir  bei  der  ersten, 
oberflächlichen  Untersuchung  theilten,  jedoch  bald  durch  die  Ergebnisse 
der  Percussion  des  ausgedehnten  Unterleibs  zu  einer  anderen  Ansicht 
gelangten,  welche  in  der  einige  Tage  später  zur  Nachtzeit  erfolgenden, 
geräuschvollen,  die  Kranke  aus  dem  Schlafe  weckenden  Ausstossung 
einer  ansehnlichen  Menge  von  Luft  aus  den  Genitalien  ihre  Bestäti- 
gung fand. 

Die  Hydrometra  ist  beinahe  immer  von  Amenorrhoe  begleitet,  und 
wenn  damit  behaftete  Frauen  zuweilen  etwas  Blut  aus  den  Genitalien 
verlieren,  so  stammt  dies  wohl  nur  aus  derjenigen  Partie  der  Cervical- 
schleimhaut,  welche  sich  unterhalb  des  dem  Ausflusse  des  Uterinal- 
schleims  entgegenstehenden  Hindernisses  befindet.  Auch  ist  zu  erwähnen, 
dass,  wie  es  uns  bereits  in  2  Fällen  von  Anteflexion  des  Uterus  vorge- 
kommen ist,  die  Ansammlung  des  Uterinalschleims  nur  zeitweilig  statt- 
findet und  nach  dessen  Entleerung  die  menstruale  Blutung  sich  ein  oder 
mehrere  Male  einstellt,  um  dann  wieder  einem  amenorrhoischen  Zustande 
Platz  zu  machen. 

Erreicht  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  in  der  Uterushöhle  einen 
etwas  höheren  Grad,  so  wird  man  ausser  der  bereits  erwähnten,  durch 
die  Bauchdecken  wahrnehmbaren  Vergrösserung  des  obern  Theiles  des 
Organs  auch  bei  der  inner«  Untersuchung  einige  mehr  oder  weniger 
deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  vorfinden.  Je  grösser  der  Uterus 
geworden  ist,  um  so  mehr  erhebt  er  sich  in  der  Begel  aus  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle,  um  so  grösser  ist  die  Ausdehnung  seines  untern  Ab- 
schnittes, an  welchem  der  untersuchende  Finger  zuweilen  selbst  eine 
undeutliche  Fluctuation  wahrnimmt,  und  um  so  mehr  verkürzt  sich  auch 
die  Vaginalportion,  welche  besonders  dann,  wenn  eine  Verklebung  des 
äussern  Muttermundes  dem  Leiden  zu  Grunde  liegt,  vollkommen  verstri- 
chen vorgefunden  werden  kann. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  das  Leiden  häufig  durch 
die  mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  Nachbarorgane,  durch 
con sensuelle  Störung  der  Verdauung  und  durch  die  Hervorrufung  ge- 
wisser Anomalieen  des  Bluts  und  Nervensystems,  unter  welchen  wir  die 
Anämie  und  Hysterie  besonders  hervorheben,  mannigfaltige  Beschwerden 
für  die  Kranken  hervorzurufen  vermag. 

Diagnose.  Die  Hydrometra  könnte  verwechselt  werden  mit  Schwan- 
gerschaft, Ovariencysten  und  habituellen  Ansammlungen  von  Urin  in  der 
Blase.  Von  einer  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  das  Leiden  durch 
seinen  langsamen  Verlauf,  durch  die  einen  Zeitraum  von  vielen  Monaten, 
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ja  selbst  Jahren  in  Anspruch  nehmende  Vergrösserung  der  Gebärmutter, 
durch  die  in  der  Regel  nachweisbare  Ursache  der  Flüssigkeitsanhäufung 
im  Uterus  und  endlich  durch  den  Mangel  aller  positiven,  für  eine  Gra- 
vidität sprechenden  Erscheinungen. 

Ovariengeschwülste  liegen  gewöhnlich ,  bevor  sie  ein  etwas  grösseres 
Volumen  erreichen,  in  einer  oder  der  andern  Inguinalgegend ,  sind  nicht 
nothwendig,  ja  sogar  selten  um  diese  Zeit  von  Amenorrhoe  begleitet, 
geben  nicht  Veranlassung  zu  den  so  deutlich  charakterisirten  Uterinal- 
koliken,  bedingen  meist  eine  Dislocalion  der  Gebärmutter  nach  einer  oder 
der  andern  Seite,  deren  Vaginalportion  dann  gewöhnlich  nicht  wesentlich 
verändert  erscheint,  und  endlich  wird  bei  diesem  Leiden  die  Einführung 
der  Uterussonde  die  Durchgängigkeit  der  Cervicalhöhle  und  die  Abwesen- 
heit jedes  dem  Ausflusse  des  Uterinalsecrets  entgegenstehenden  Hinder- 
nisses constatiren. 

Um  sich  vor  einer  Verwechslung  der  Hydrometra  mit  einer  durch 
angesammelten  Harn  ausgedehnten  Blase  zu  sichern,  besitzt  man  in  der 
Application  des  Katheters  ein  ganz  einfaches  und  sicheres  Mittel. 

Hat  man  nun  mit  Berücksichtigung  der  eben  angeführten  Gründe 
auf  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Uterushöhle  zu 
schliessen,  so  bliebe  nur  noch  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einer 
Schleim-  oder  Blutansammlung,  Hydro-  oder  Hämatometra  zu  thun  hat; 
erstere  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  wenn  die  Kranke  bereits  das 
klimakterische  Alter  überschritten  hat,  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  die  etwa  zeitweilig  eintretenden  Ent- 
leerungen schleimiger  oder  wässeriger  Natur  waren,  während  die  Existenz 
einer  Hämatometra  wahrscheinlich  wird,  wenn  sich  das  Individuum  in 
dem  geschlechtsreifen  Alter  befindet,  wenn  die  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter zur  Zeit  der  Pubertätsperiode  beginnt,  in  gewissen  Intervallen 
unter  den  bekannten,  die  periodische  Reifung  der  Eier  begleitenden  Er- 
scheinungen merklich  zunimmt  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Geni- 
talien eine  meist  angeborne,  vollkommene  Verschliessung  des  Cervix  oder 
der  Vagina  erkennen  lässt. 

Verlauf  und  Prognose.  Schon  aus  den  oben  angeführten  Ur- 
sachen des  uns  beschäftigenden  Leidens  geht  klar  hervor,  dass  dasselbe 
beinahe  stets  einen  chronischen,  oft  viele  Jahre  in  Anspruch  nehmenden 
Verlauf  nimmt,  und  dass  die  Beantwortung  der  Frage  „ob  es  im  concre- 
ten  Falle  beseitigt  werden  kann  oder  nicht"  immer  von  der  Heilbarkeit 
oder  Unheilbarkeit  des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Zustandes  abhängig  ge- 
macht werden  muss. 

Dass  die  höheren  Grade  des  Uebels  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  auf 
das  Befinden  des  Gesammtorganismus,  dass  sie  durch  Störungen  der  Ver- 
dauung,   des   Blut-    und  Nervenlebens   die   Gesundheit   zu   bedrohen   im 
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Stande  sind,  hatten  wir  bereits  bei  Betrachtung  seiner  Symptome  Gelegen- 
heit anzugeben,  und  wir  wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  sich  die  in 
der  Uterushöhle  angesammelte  Flüssigkeit  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
durch  eine  allmälig  vom  Uterin-  gegen  das  Abdominalende  vorschreitende 
Erweiterung  des  Eileiters  einen  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt  und 
zu  einer  meist  chronisch  verlaufenden,  mit  Bildung  von  Ascites  endenden 
Peritonaeitis  Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Eben  so  selten  mögen 
die  Fälle  sein,  wo  die  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Gebärmutter- 
wände einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  eine  Uterusruptur  mit  rasch 
eintretendem  lethalen  Ende  die  Folge  davon  ist. 

Behandlung.  Eine  bleibende  Beseitigung  des  Uebels  wird  nur 
dann  gelingen,  wenn  es  möglich  ist,  das  dem  Ausflusse  des  angehäuften 
Schleims  entgegenstehende  Hinderniss  zu  beseitigen,  wie  man  dies  z.  B. 
bei  den  Knickungen  und  Polypen  des  Uterus  hoffen  kann.  Aber  selbst 
da,  wo  ein  so  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  nicht  zu  erwarten  steht, 
vermag  die  Kunst  Einiges  zur  Linderung  der  oft  namhaften  Beschwerden 
der  Kranken. 

Ist  der  Cervicalkanal  blos  verengert  und  nicht  ganz  undurchgängig, 
so  suche  man  dem  sich  in  der  Uterushöhle  anhäufenden  Schleime  durch 
von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende  Einführungen  der  Uterussonde  einen 
Ausweg  zu  bahnen.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  durch  eine  mit 
starken  peritonäalen  Anlöthungen  an  die  hintere  Beckenwand  compli- 
cirte  und  deshalb  nicht  reponirbare  BetrofJexion  bedingt  war  und  zu 
einer  mehr  als  mannsfaustgrossen  Vergrösserung  des  Gebärmutterkörpers 
Veranlassung  gab,  bewirkten  wir  die  Entleerung  des  Secrets  einige  Mal 
durch  die  Einlegung  eines  die  Cervicalhöhle  und  auch  den  verengerten 
innern  Muttermund  dilatirenden  Pressschwammes.  Nebstbei  empfehlen 
wir  unter  den  gedachten  Verhältnissen  die  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  eine  Beschränkung  der  bestehenden  Hypersecretion  der  Uterinal- 
schleimhaut  herbeizuführen  vermögen.  So  haben  wir  bei  einer  57  Jahre 
alten  Frau,  bei  welcher  sich  in  Folge  des  senilen  Schwundes  des  Cervix 
uteri  und  der  dadurch  bedingten  Verengerung  der  dem  innern  Mutter- 
munde zunächst  liegenden  Partie  des  Cervicalkanals  eine  solche  Hydro- 
metra  entwickelt  hatte,  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  mehr  als  2" 
hoch  über  die  Schambeine  hinaufragte,  durch  wiederholt  vorgenommene 
Injectionen  adstringirender  Flüssigkeiten  und  endlich  durch  die  mehrma- 
lige Cauterisation  der  Gebärmutterschleimhaut  mit  Nitras  argent.  in  Sub- 
stanz eine  solche  Besserung  des  Uebels  herbeigeführt,  dass  sich  der  Grund 
der  Gebärmutter  nie  mehr  merklich  über  die  Schambeinverbindung  erhob 
und  auch  alle,  die  Kranke  früher  sehr  quälenden  consecutiven  Erschei- 
nungen im  Gesammtorganismus  beinahe  vollständig  beseitigt  wurden, 
was  bis  jetzt,   etwa  5  Jahre  nach   der  Anwendung  der  genannten  Mittel, 
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blieb.  Sollte  die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Gebärmutterhölile  einen 
für  die  Kranke  sehr  quälenden  oder  wohl  gar  das  Leben  derselben  be- 
drohenden Grad  erreichen,  und  würde  die  vollkommene  Verschliessung 
des  Cervix  es  unmöglich  machen,  dem  angehäuften  Fluidum  auf  diesem 
Wege  einen  Ausfluss  zu  bahnen,  so  wäre  wohl  nur  von  der  von  der  Va- 
gina durch  das  untere  Uterinsegment  mittels  eines  langen  gekrümmten 
Troicarts  auszuführenden  Paracentese  Heil  zu  erwarten,  wo  es  dann  räth- 
lich  wäre,  durch  längeres  Liegenlassen  des  Troicartrohres  oder  durch  das 
Einlegen  von  dilatirenden  Bougies  die  angelegte  Oeffnung  offen  zu  erhal- 
ten, durch  welche  später  nach  erfolgter  Ueberhäutung  ihrer  Ränder  die 
weiter  oben  angeführten ,  die  Secretion  der  Uterinalschleimhaut  beschrän- 
kenden Mittel  angewendet  werden  können;  ein  Vorschlag,  der,  wenn 
seine  praktische  Brauchbarkeit  bis  jetzt  auch  noch  nicht  erprobt  ist,  doch 
gewiss  einige  Berücksichtigung  verdient. 


X.    Die  am  Schcidentheile  der  Gebärmutter  vorkommend«)!  Geschwürs- 
formen. 

Magistel,  rech.  prät.  sur  les  ulcer.  du  col  de  la  matrice.  Gaz.med.de  Paris. 
1833.  Nr.  4.  —  Loir,  des  ulcer.  du  col  de  l'uterus  et  de  leur  traitement.  Paris, 
1835.  —  Churchill,  über  corrodir.  Geschw.  des  Uterus,  in  Schmidts  Jahrb.  1837. 
I.  43.  —  Emery,  rech,  sur  les  äff.  du  col  de  l'uterus  etc.  Bull,  de  ther.  Tom.  IX. 
Livr.  2.  3.  —  Hardy,  de  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des  äff.  du  col 
de  l'uterus.  These.  Paris,  1836.  —  Gib  er  t,  sur  les  ulcer.  du  col  etc.  Rev.  med. 
1837.  Dcbr.  —  Otterburg,  lettres  sur  les   ulcerations  de  la  matrice.   Paris,  1839. 

—  Velpeau,   sur  les  granulations   du  col  de  l'uterus.    Gaz.  des  höp.    1842.    I.  9. 

—  Chomel,  Ann.  de  therap.  1846.  Avril.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge.  Bd.  I.  pag. 
560.  —  Filhos,  Consider.  prät.  sur  les  äff.  du  col  de  l'uterus.  Paris,  1847.  — 
Pichard,  malad,  des  femmes.  Paris,  1848.  —  Robert,  des  äff.  gran.,  ulcer.  et 
carcinom.  du  col  de  l'uterus.  These.  Paris,  1848.  —  Ghassagnac,  Bull,  de  the- 
rap. 1848.  Dcbr.  —  Edwards,  Verschwärung  des  Multerhalses,  in  Schmidt's  Jahrb. 
1849.  III.  194.  —  Forget,  etude  prät.  et  phil.  du  col  de  la  matrice.    Paris,  1849. 

—  A  r  a  n ,  eff.  remarq.  des  applic.  de  collodium  sur  le  col  de  l'uterus.  Bull,  de  the- 
rap. 1852.  Janv.  —  Simpson,  inflamm,  eruptions  upon  the  mueous  membr.  of  the 
cervix  uteri.    Monlhly  Journ.  1850.  April,   pag.  386.   —  Monthly  Journ.  1851.  July. 

—  West,  C. ,  an  inquiry  into  the  pathol.  importance  of  ulceration  of  the  os  uteri. 
London,  1854. 

Wir  haben  bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Buches  Gelegen- 
heit gehabt,  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ulceröser  Processe  an 
der  Vaginalportion  hinzuweisen  und  eben  diese  Häufigkeit,  sowie  der 
nachherige  Einfluss,  welchen  diese  Affectionen  auf  den  Gesundheitszustand 
des  Gesammtorganismus  ausüben,  machen  ein  sorgfältigeres  Studium  der- 
selben zur  unerlässlichen  Aufgabe  jedes  Gynäkologen,  und  dies  um  so 
mehr,   als   die  verschiedenen  Arten   der  hier  vorkommenden   Geschwüre 
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nicht  nur  wesentlich  verschieden  sind  in  ihren  äusseren  Erscheinungen 
und  ihrem  Verlaufe,  sondern  auch  eine  verschiedene  Behandlungsweise 
erfordern. 

Im  Nachstehenden  wollen  wir  es  versuchen,  die  einzelnen  Geschwürs- 
formen näher  zu  charakterisiren. 

1.  Die  einfachste  Geschwürsform  stellt  die  sogenannte  Erosion 
oder  Excoriation  der  Muttermundslippen  dar.  Sie  erscheint  als 
eine  entweder  hlos  auf  eine  oder  auf  beide  Muttermundslippen  sich  er- 
streckende, das  Orificium  halb-  oder  ganz  kreisförmig  umgebende  Epithe- 
lialabschilferung ,  welche  durch  ihre  lebhaft  rothe  Farbe  und  die  mehr 
sammtartige  rauhe  Oberfläche  von  der  rosenroth  gefärbten,  glatten  Um- 
gebung absticht.  Sie  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  acut-  und  chro- 
nisch-katarrhalischen Entzündungen  der  Cervical-  und  Vaginalschleimhaut, 
und  der  Grund  ihrer  Entstehung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  in  Folge 
des  hyperämischen  Zustandes  der  Schleimhaut  eine  Auflockerung  und  leich- 
tere Abschilferbarkeit  des  Epithels  eintritt,  welches  dann,  sei  es  durch 
Reibungen  der  Spitze  der  Vaginalportion  an  den  Wänden  der  Vagina, 
oder  durch  die  Friction  beim  Coitus  u.  s.  w.,  losgelöst  wird  und  die  ihres 
Ueberzugs  beraubte  Stelle  als  die  beschriebene  Erosion  zurücklässt.  Mit 
Recht  vergleicht  Kennedy  diese  Affection  mit  den  Excoriationen  an  der 
Glans  des  Penis  und  mit  den  nicht  selten  an  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle vorkommenden  aphthösen  Geschwürchen. 

Man  hat  auch  wirklich  und,  A\ie  es  uns  scheint,  mit  Recht  eine 
aphthöse  Form  der  Erosionen  der  Muttermundslippen  unterschieden. 
Wir  selbst  haben  zu  wiederholten  Malen  theils  in  der  nächsten  Nähe  der 
Muttermundsöffnung,  theils  etwas  weiter  von  ihr  entfernt,  blä'schenartige 
Eruptionen  beobachtet,  bei  welchen  das  Epithel  der  Vaginalportion  in 
Form  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  Bläschen  erhoben  war.  Das  Epi- 
thel liess  sich  schon  durch  ein  leises  Darüberfahren  mit  einem  weichen 
Pinsel  mit  Leichtigkeit  abstreifen  und  hinterliess  einen  kleinen,  lebhaft- 
rothen  Fleck.  Zuweilen  treten  mehrere  solcher  Bläschen  sehr  nahe  neben 
einander  auf  und  schon  nach  kurzer  Zeit  rücken  die  einzelnen  ihres  Epi- 
thels beraubten  Stellen  näher  an  einander  und  bilden  so  eine  grössere 
Erosion,  welche  sich  dann  durch  neu  auftretende  und  platzende  Bläschen 
zuweilen  in  ziemlich  weitem  Kreise  ausdehnt. 

Es  ist  wohl  diese  Form  der  Erosionen,  welche  von  einigen  englischen 
und  französischen  Aerzten  als  die  herpetische  bezeichnet  und  als  der 
Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  angesehen  wird.  Wenn  wir 
uns  nun  auch  keineswegs  veranlasst  sehen,  die  in  Rede  stehenden  Bläs- 
chenbildungen geradezu  als  herpetische  zu  betrachten,  so  glauben  wir  doch 
der  eben  erwähnten  Ansicht  in  so  fern  beistimmen  zu  müssen,  dass  dem 
Leiden  wirklich  in  einzelnen  Fällen    eine   uns  allerdings   nicht  näher  be- 
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kannte  Anomalie  der  Blutmischiing  zu  Grunde  liegt.  Denn  so  wie  die 
Aphthen  der  Mundschleimhaut  häufig  im  Gefolge  von  Verdauungsstörungen, 
nach  längerer  Einwirkung  einer  nasskalten  Luft  u.  s.  w.  auftreten,  so 
scheinen  auch  zuweilen  ähnliche  Ursachen  das  uns  beschäftigende  Leiden 
zu  bedingen,  in  welcher  Ansicht  wir  durch  eine  Beobachtung  bestärkt 
wurden,  wo  eine  sonst  gesunde  Frau  durch  längere  Zeit  an  Aphthen  der 
Mundschleimhaut  litt  und  constant  bei  jeder  neuen  Eruption  auf  dieser 
letzteren  auch  frische  Bläschenbildungen  auf  der  Schleimhaut  der  Vaginal- 
portion darbot,  welche  zwar  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  wichen,  aber  eben  so  oft  als  die  Mundaffection  reci- 
divirten  und  erst  durch  einen  mehrmonatlichen  Landaufenthalt  und  den 
fleissigen  Gebrauch  von  Flussbädern  bleibend  beseitigt  waren. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Erosion  der  Muttermunds- 
lippen beinahe  immer  mit  einer  katarrhalischen  Beizung  der  Cervical- 
und  Vaginalschleimhaut  und  einer  reichlicheren  Secretion  derselben  ver- 
bunden, doch  wo  dies  auch  nicht  der  Fall  ist,  findet  man  immer  eine 
etwas  lebhaftere  Färbung  und  eine  merkliche  Auflockerung  entweder  der 
ganzen  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion  überziehenden  Schleimhaut 
oder  wenigstens  der  die  Muttermundsöffnung  zunächst  umgebenden  Partie 
derselben,  so  dass  sich  also  wohl  mit  Recht  behaupten  lässt,  dass  die 
fraglichen  Epithelialabschilferungen  jederzeit  katarrhalischen  Ursprungs  sind. 

An  und  für  sich  hat  die  Erosion  der  Muttermundslippen  keine  be- 
sonders hohe  praktische  Bedeutung,  sie  erlangt  dieselbe  erst  durch  ihre 
weiteren  Metamorphosen,  welche  in  den  nachfolgenden  Zeilen  geschildert 
werden  sollen;  aber  eben  wenn  die  Erosion,  weil  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  beinahe  immer  tiefer  greifende,  hartnäckige  und  auf  die 
Gesundheit  des  ganzen  Organismus  nachtheilig  einwirkende  Geschwürs- 
bildungen zur  Folge  hat,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  ihr  seine  vollkom- 
mene Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  bei  Zeiten  auf  ihre  Heilung 
hinzuwirken. 

Diese  gelingt  in  der  Regel  nach  einer  vier-  bis  sechswöchentlichen 
Behandlung.  Zunächst  suche  man  durch  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  die  Vagina  von  den  ihr  anklebenden,  auf  das  Epithel  der  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  macerirend  einwirkenden  Secreten  zu  reinigen 
und  beginne  die  eigentliche  Cur  mit  einer  topischen  Blutentleerung  durch 
3 — 4  an  die  Vaginalportion  angesetzte  Blutegel.  Auf  diese  Weise  wird 
die  die  Erosion  unterhaltende  Hyperämie  der  Schleimhaut  am  sichersten 
gemässigt  und  die  Wirkung  der  später  anzuwendenden  Arzneimittel  we- 
sentlich gesichert.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  dieser  Blutentziehung,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  erwähnten  Injectionen  täglich  zweimal  vorzunehmen 
sind,  lege  man  sich  die  Vaginalportion  mittels  eines  röhrenförmigen,  am 
besten  gläsernen  Mutterspiegels  bloss  und  giesse  in  das  Lumen  desselben 
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eine  halbe  Unze  einer  massig  concentrirten  Höllensteinlösung  (1  Scrupel 
auf  l  Unze  Wasser),  so  dass  nicht  blos  die  Erosion,  sondern  auch  ihre 
nächste  Umgebung  durch  3 — 5  Minuten  in  der  genannten  Flüssigkeit  ge- 
badet bleibt.  Hierauf  wird  ein  aus  weicher  Baumwollenwatte  gefertigter 
Tampon  so  weit  eingescheben ,  dass  er  blos  die  unteren  zwei  Dritttheile 
der  Wände  der  Vagina  berührt,  jedoch  auch  das  Scheidengewölbe  aus- 
gedehnt erhält,  um  auf  diese  Weise  jede  Reibung  der  excoriirten  Stelle 
möglichst  zu  verhüten.  Nach  etwa  6  Stunden  kann  der  Tampon  wieder 
entfernt  und  die  Vagina  neuerdings  durch  eine  lauwarme  Injection  ge- 
reinigt werden.  Den  Zusatz  adstringirender  Substanzen  zur  Injections- 
flüssigkeit  halten  wir  bei  der  Behandlung  einfacher  Erosionen  für  über- 
flüssig. 

Von  nun  an  werden  die  Cauterisationen  mit  Höllensteinlösung  regel- 
mässig in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Tagen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vorgenommen;  sollte  jedoch  das  Uebel  nach  vierwöchentlicher  Be- 
handlung nicht  vollständig  zur  Heilung  gebracht  sein,  so  erscheint  es 
rathsam,  die  Application  der  Blutegel  noch  einmal  zu  wiederholen  und 
die  Aetzungen  von  nun  an  mit  Höllenstein  in  Substanz  vorzunehmen. 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen  Erosion  zu  thun,  ist  keine  heftigere 
katarrhalische  Entzündung  der  Uterinal-  oder  Vaginalschleimhaut  vorhan- 
den und  fehlt  jede  tiefer  greifende  Texturerkrankung  der  Gebärmutter, 
insbesondere  des  Scheidentheils,  so  führt  diese  Behandlung  gewöhnlich  in 
der  angegebenen  Zeitfrist  zum  Ziele.  Ist  der  Zustand  aber  ein  compli- 
cirter,  so  weicht  die  Erosion  häufig  erst  dann,  wenn  die  begleitende  Af- 
fection  (Katarrh,  Infarct  des  Uterus  u.  s.  w.)  beseitigt  ist. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Behandlung  der  Erosio- 
nen, sowie  überhaupt  aller  Geschwürsbildungen  am  Scheidentheile  des 
Uterus,  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  der  Kranken,  insbeson- 
dere der  Aufenthalt  in  freier,  reiner  Luft,  der  Genuss  leichtverdaulicher 
Speisen  und  die  Entfernthaltung  aller  die  Hyperämieen  der  Beckenorgane 
begünstigenden  Momente  von  grossem  Belange  ist.  Das  von  einigen  Sei- 
ten dringend  empfohlene  wochenlange  Einhalten  einer  horizontalen  Rücken- 
lage halten  wir  wiegen  der  dadurch  hervorgerufenen  Verdauungsstörungen, 
Obstipationen  und  Verschlechterung  der  Blutmischung  keineswegs  für 
empfehlenswerth. 

2.  Bleibt  die  eben  geschilderte  Erosion  der  Vaginalportion  durch 
längere  Zeit  sich  selbst  überlassen,  oder  wirken  dauernd  nachtheilige 
äussere  Einflüsse  auf  sie  ein,  wie  z.  B.  Unreinlichkeit,  Excessus  in  Ve- 
nere,  wiederholte  Geburten  u.  s.  w. ,  so  wandelt  sie  sich  in  ein  mit  tie- 
ferem Substanzverlust  verbundenes  Geschwür  um.  Auf  der  früher 
kaum  merklich  vertieften  Stelle  der  Erosion  entwickeln  sich  zahlreiche 
nicht  ganz  stecknadelkopfgrosse,  zuweilen  eng  an  einander  gedrängte,  zu- 
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weilen  wieder  weiter  von  einander  abstehende  knötchenförmige  Hervor- 
ragungen, welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  die  gewöhn- 
lich stärker  entwickelten  Schleimhautpapillen  darstellen  und  der  Geschwürs- 
fläche ein  unebenes,  gleichsam  granulirtes  Aussehen  verleihen,  weshalb  man 
diese  Art  der  Geschwüre  gemeinhin  als  „granulirte"  bezeichnet.  Nach 
D.  E.  Wagner  wird  das  granulirte  Ansehen  der  Vaginalportion  zuweilen 
durch  eine  cystöse  Entartung  der  schlauchförmigen  Drüsen  hervorgerufen. 
Zum  genaueren  Studium  dieser  Ulcerationen  ist  es  unerlässlich ,  die  mit- 
tels eines  Glasspeculums  blossgelegte  Vaginalportion  durch  eine  vorsichtig 
vorgenommene  Injection  von  lauwarmem  Wasser  von  den  ihr  anklebenden 
Secreten  (Schleim,  Eiter,  Blut)  zu  reinigen.  Man  erblickt  dann  die  meist 
livid-  oder  selbst  bläulichrothe  Geschwürsfläche,  welche  entweder  iblos 
eine  Muttermundslippe  einnimmt,  oder  sich  kreisförmig  um  das  Orificium 
auf  beide  Lippen  erstreckt.  Die  Ränder  derselben  sind  gewöhnlich  un- 
regelmässig,  d.  h.  es  ragen  in  die  eigentliche  Geschwürsfläche  an  ver- 
schiedenen Stellen  grössere  oder  kleinere  noch  mit  dem  Epithel  bedeckte 
Schleimhautpartien.  Der  Substanzverlust  ist  gewöhnlich  in  der  nächsten 
Nähe  der  Muttermundslippen  am  beträchtlichsten,  diese  selbst  erscheinen 
etwas  von  einander  entfernt,  gleichsam  nach  aussen  umgebogen,  auch 
zeigen  sie  die  intensivste  Röthung  und  eine  durch  die  seröse  Durchträn- 
kung ihrer  tieferen  Schichten  bedingte  Auflockerung  und  Wulstung.  Hat 
das  betreffende  Individuum  bereits  geboren,  so  können  die  weit  von  ein- 
ander klaffenden  Muttermundslippen  nicht  selten  mittels  eines  dünnen 
Spatels  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  der  unterste  Theil 
der  Cervicalschleimhaut  dem  Auge  zugängig  wird.  Diese  erscheint  dann 
ebenfalls  lividroth  gefärbt,  rauh,  mit  zahlreichen,  hervorspringenden  Pa- 
pillen bedeckt,  auch  gewahrt  man  häufig  einzelne,  durch  angehäuftes 
Secret  ausgedehnte,  unter  dem  Namen  der  Nabothseier  bekannte  Drüsen- 
bälge. Aus  der  Cervicalhöhle  entleert  sich  häufig  eine  reichliche  Menge 
perlgrauen,  glasigen,  fadenziehenden  Schleims,  während  die  eigentliche 
Geschwürsfläche  rings  um  den  Muttermund  ein  opakes,  dickflüssiges,  rahm- 
oder  eiterartiges  Secret  liefert,  welches  bei  der  leichten  Vulnerabilität  der 
von  ihrem  Epithel  entblössten  Stelle  nicht  selten  mit  blutigen  Streifen 
vermischt  ist.  Streift  man  mit  einem  Charpiepinsel  über  die  Geschwürs- 
fläche, so  veranlasst  man  leicht  eine  Blutung,  welche  die  weitere  Besich- 
tigung der  kranken  Stelle  behindert. 

Diese  granulirten  Geschwüre  der  Vaginalportion  findet  man  häufiger 
bei  Frauen,  welche  in  Folge  vorausgegangener  Geburten  Verletzungen 
der  Muttermundsränder  erfahren  haben,  wo  sich  dann  vorzüglich  an  den 
beiden  seitlichen  Winkeln  des  Orificiums  die  tiefsten  Substanzverluste 
nachweisen  lassen.  Nie  aber  besteht  diese  Geschwürsform  für  sich  allein, 
immer  ist  sie  mit  tiefer  greifenden  Texturerkrankungen  des  Gebärorgans, 
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am  häufigsten  mit  den  chronischen  Infarcten  und  Katarrhen  verbunden, 
welche  zuweilen  als  Ursache,  zuweilen  als  Folge  des  Geschwürs  zu  be- 
trachten sind. 

Die  granulirten  Geschwüre  der  Vaginalportion  heilen  nie  spontan, 
sondern  greifen,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  theils  immer 
mehr  in  der  Fläche  um  sich,  theils  bedecken  sie  sich  mit  gefässreichen 
Bindegewebswucherungen,  welche  dann  die  später  zu  beschreibende  fun- 
göse  Geschwürsform  bedingen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch,  dass 
sich  aus  diesen  zuweilen  sehr  gefässreichen  Bindegewebswucherungen  bei 
längerem  Bestände  derselben  jene  Neubildung  entwickelt,  welche  «wir  spä- 
ter als  sogenanntes  Cancroid  des  Uterus  näher  zu  beschreiben  Gelegen- 
heit finden  werden.  Endlich  unterhalten  diese  Ulcerationen  eine  bestän- 
dige Congestion  zum  Uterus  und  seinen  Anhängen,  steigern  so  die  etwa 
schon  vorhandene  Texturerkrankung  des  ersteren  und  rufen  auch  man- 
nigfaltige pathologische  Veränderungen  in  den  Ovarien  und  Eileitern,  in 
der  Vagina  und  dem  Mastdarm  hervor,  so  dass  wohl  Jedermann  die  hohe 
Bedeutung  dieser  Affection  und  ihr  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  Allge- 
meinbefinden einleuchten  wird.  Ein  eigenthümliches  schmutziggelblicb.es 
Haulcolorit,  die  mannigfaltigsten  Verdauungsstörungen,  verschiedene  Er- 
scheinungen der  Anämie  und  der  durch  sie  bedingten  fehlerhaften  Inner- 
vation sind  die  gewöhnlichen  Begleiter  dieser  Ulcerationen,  wenn  sie 
länger  bestehen  und  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht  haben. 

Zudem  zeichnen  sich  die  granulirten  Orificialgeschwüre  durch  die 
Hartnäckigkeit  aus,  mit  welcher  sie  den  verschiedenen,  in  Anwendung 
gezogenen  Mitteln  widerstehen,  und  es  gehört  wirklich  viel  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seite  des  Arztes  und  der  Kranken  dazu,  wenn  die  Be- 
mühungen des  ersteren  von  einem  vollkommenen  Erfolge  gekrönt  sein 
sollen. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  zunächst  Alles  darauf  an,  die  die  Ulce- 
ration  einestheils  bedingende,  anderntheils  wieder  durch  dieselbe  unter- 
haltene Blutüberfüllung  der  Gebärmutter  zu  massigen.  Am  besten  ent- 
sprechen diesem  Zwecke  wiederholte,  in  Zwischenräumen  von  6 — 8  Ta- 
gen vorgenommene,  topische  Blutentleerungen,  deren  Wirkung  durch  den 
länger  fortgesetzten  Gebrauch  eines  leicht  abführenden  Mineralwassers 
unterstützt  wird.  Hat  die  Constitution  der  Kranken  durch  die  längere 
Dauer  des  Uebels  bereits  merklich  gelitten,  so  ist  es  für  die  Erzielung 
eines  günstigen  Heilresultates  unerlässlich,  durch  ein  zweckmässiges  diä- 
tetisches Verhalten,  durch  roborirende,  insbesondere  Eisenmittel  auf  die 
Verbesserung  der  Blutmischung  und  auf  die  Kräftigung  des  ganzen  Kör- 
pers hinzuwirken.  In  dieser  Beziehung  können  wir  den  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Fluss-,  Seebädern  und  methodisch  durchgeführten 
Kaltwassercuren    dringend   empfehlen,   ja   wir  haben   es  uns   da,   wo  es 
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ausführbar  ist,  zum  Grundsatze  gemacht,  der  topischen  Behandlung  des 
Geschwürs  jederzeit  eine  roborirende  allgemeine  Behandlung  voranzu- 
schicken. 

Es  könnte  vielleicht  scheinen,  dass  der  oben  gegebene  Bath,  zur 
Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen  zu  schreiten,  mit  diesem  Grund- 
satze im  Widerspruche  stehe,  indess  können  wir  versichern,  dass  wir 
von  diesen  in  grösseren  Zwischenräumen  vorgenommenen  Depletionen 
niemals  einen  schwächenden  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten. 

Bezüglich  der  örtlichen  Behandlung  der  granulirten  Orificialgeschwüre 
ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Beinhaltung  der  Geschwürsfläche  die  un- 
erlässlichste  Heilbedingung  darstellt.  Dieselbe  wird  erzielt  durch  lau- 
warme Sitzbäder  und  Injectionen,  welche  des  Tags  mindestens  zweimal 
zu  gebrauchen  sind.  Die  Injection  kann  entweder  während  des  Sitzbads 
vorgenommen  werden,  oder  man  lässt  während  dieses  letzteren  minde- 
stens ein  etwas  weiteres  Bohr  in  die  Genitalien  einschieben,  durch  wel- 
ches dann  die  Badeflüssigkeit  bis  in  das  Scheidengewölbe  einzudringen 
vermag.  Bei  den  Injectionen  darf  der  Strahl  nie  mit  grösserer  Gewalt  in 
die  Vagina  einströmen,  will  man  nicht  Gefahr  laufen,  durch  seine  mecha- 
nische Einwirkung  neue  Congestionen  zum  Uterus  oder  die  Heilung  hin- 
haltende Verletzungen  der  Geschwürsfläche  hervorzurufen.  Hat  das  Ge- 
schwür wenig  Neigung  zur  Vernarbung,  erscheint  es  livid ,  bei  der  Be- 
rührung sehr  leicht  blutend  und  sind  die  Papillen  zahlreich  und  stark 
hervorspringend,  oder  ist  endlich  eine  sehr  reichliche  Secretion  der  Ge- 
schwürsfläche, der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaut  vorhanden,  so  kann 
man  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  irgend  eine  adstringirende  Substanz, 
z.  B.  Alaun,  Tannin,  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisen  oder  Zink, 
essigsaurem  Blei  oder  salzsaurem  Eisen  beimengen,  von  welchen  Mitteln 
nach  unseren  Erfahrungen  das  erst-  und  letztgenannte  am  meisten  Ver- 
trauen verdienen. 

Beinahe  unerlässlich  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Behandlung  sol- 
cher Geschwüre  sind  die  wiederholt  vorzunehmenden  Cauterisationen. 
Was  die  Wahl  des  Aetzmittels  anbelangt,  so  reicht  für  minder  tiefe  und 
ausgebreitete  Substanzverluste,  spärliche  Granulationen  und  geringe  Blu- 
tungsneigung der  Höllenstein  in  Substanz  aus.  Ist  das  Geschwür  aber 
weit  ausgebreitet,  mit  zahlreichen,  leicht  blutenden  Granulationen  besetzt, 
oder  zeigen  vier-  bis  fünfmal  vorgenommene  Cauterisationen  mit  Höllen- 
stein keinen  günstigen  Einfluss,  so  greife  man  zu  kräftigeren  Aetzmitteln, 
unter  welchen  der  Licjuor  hydrargyri  nitrici  oxydati  (Aqua  Bellosti) 
und  die  sogenannte  Plenk'sche  Solution  (Suhl.  5ij,  Kampher  5j,  Alkohol 
3 jj)  zunächst  genannt  zu  werden  verdienen.  Diese  Flüssigkeiten  werden 
mittels  eines  Charpiepinsels  auf  die   Geschwürsfläche   aufgetragen,    doch 
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muss  dies  mit  sehr  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  die  Wände  der 
Vagina  nicht  damit  in  Berührung  kommen,  wodurch  leicht  zu  tiefgreifen- 
den Geschwüren  Veranlassung  gegeben  werden  könnte.  Auch  hüte  man 
sich,  diese  Cauterisationen  in  allzu  kurzen  Zwischenräumen  vorzunehmen, 
weil  es  bereits  öfter  und  auch  von  uns  einigemal  beobachtet  worden  ist, 
dass  bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  profuse  und  hartnäckige  Sali- 
vation  auftritt. 

Noch  kräftiger  als  die  eben  genannten  Aetzmittel  wirkt  die  Pasta 
Viennensis  in  festem  Zustande,  welche  nach  Filhos'  Angabe  durch  Zu- 
sammenschmelzen von  2  Theilen  Kali  causticum  und  1  Theil  Kalk  in 
einem  eisernen  Löffel  und  durch  Eingiessen  der  geschmolzenen  Masse  in 
eine  erwärmte  Cylinderform  gewonnen  wird.  Bevor  man  die  Cauterisa- 
tion  vornimmt,  taucht  man  die  äusserste  Spitze  des  Aetzmittels  in  Alko- 
hol und  fährt  dann  flüchtig  ein-  bis  zweimal  über  das  Geschwür  hin, 
worauf  letzteres  alsogleich  mittels  eines  Charpiepinsels  abgetrocknet  und 
etwa  zurückgebliebene  Beste  des  Causticums  durch  eine  Injection  von 
kaltem  Wasser  entfernt  werden  müssen,  um  so  die  benachbarten  Theile 
vor  einer  schädlichen  Einwirkung  des  Mittels  zu  schützen.  Filhos  em- 
pfiehlt zu  diesen  Injectionen  behufs  der  Neutralisation  des  Aetzmittels  den 
Gebrauch  von  Essig. 

Sollte  die  Ulceration  auch  diesen  kräftigen  Cauterisationen  hartnäckig 
widerstehen,  so  ziehe  man  das  Cauterium  actuale  in  Anwendung,  wel- 
ches allerdings  am  schnellsten  und  sichersten  zu  dem  beabsichtigten 
Ziele  führt. 

In  der  neuesten  Zeit  wurden  von  verschiedenen  Aerzten  noch  einige 
andere  Aetzmittel,  wie  z.  B.  die  Jodtinctur,  die  Holzsäure,  die  concen- 
trirte  Schwefelsäure,  empfohlen,  doch  stehen  sie  nach  unseren  damit  an- 
gestellten Versuchen  den  weiter  oben  angeführten  Mitteln  bei  Weitem 
nach,  so  wie  wir  uns  auch  keines  günstigen  Erfolges  bezüglich  der  Be- 
deckung der  granulirten  Geschwüre  mit  Collodium  rühmen  können. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Wirkung  all  der  genannten 
Aetzmittel  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  wesentlich  unter- 
stützt wird,  welche  nie  unterlassen  werden  sollten,  so  lange  noch  Er- 
scheinungen einer  Hyperämie  des  Gebärmutterhalses  vorhanden  sind. 

3.  Als  ein  höherer  Grad  des  granulirten  Orificialgeschwiirs  ist  die 
fungöse  Ulceration  oder  Hahnenkammgranulation  (Cock's 
Comb-Granulation)  zu  betrachten.  Es  erheben  sich  nämlich  auf  alten 
vernachlässigten  granulirten  Geschwüren,  besonders  in  der  Nähe  der 
Muttermundsöffnung,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  1 — 1'"  hohe,  lividroth 
gefärbte,  aus  sehr  gefässreichem  Bindegewebe  bestehende  fungöse  Wuche- 
rungen, welche  oft  sehr  nahe  an  einander  stehen  und  sich,  durch  Ver- 
tiefungen getrennt,  gleichsam  auf  einander  lagern,  sowie  auch  gewöhnlich 
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der  Rand  jeder  solcher  Wucherung  durch  mehrere,  manchmal  ziemlich 
tiefe  Fissuren  eingekerbt  erscheint.  In  den  meisten  Fällen  erstrecken 
sich,  wie  wir  uns  an  Lebenden  und  an  Leichen  überzeugt  haben,  diese 
papillären  Wucherungen  einige  Linien  weit  hinauf  in  die  Cervicalhöhle. 
Diese  fungösen  Geschwüre  sind  immer  der  Sitz  einer  sehr  reichlichen, 
eiterartigen  Secretion  und  üben  auf  die  Gesundheit  des  damit  behafteten 
Individuums  auch  noch  dadurch  einen  nachtheiligen  Einfluss  aus,  dass 
sie  bei  der  leisesten  Berührung,  durch  die  blosse  Reibung  an  den  Wän- 
den der  Vagina,  beim  Coitus  u.  s.  w.  gewöhnlich  sehr  profus  bluten,  ja 
wir  haben  einen  hierher  gehörigen  Fall  beobachtet,  wo  eine  derartige 
Hämorrhagie  nur  durch  die  Application  eines  in  salzsaures  Eisen  getauch- 
ten Tampons  gestillt  werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen  leiden  solche 
Frauen  an  profusen  Menorrhagieen,  welche  wohl  in  der  durch  die  men- 
struale  Congestion  bedingten  Steigerung  des  Blutreichthums  der  fraglichen 
Wucherungen  ihren  Grund  haben. 

Derartige  Geschwüre  widerstehen  in  der  Regel  viel  hartnäckiger  den 
gegen  sie  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln,  als  die  einfach  granulirten, 
doch  ist  uns  im  Gegensatze  zu  mehreren  anderen  Gynäkologen  kein  Fall 
erinnerlich,  wo  wir  nicht  bei  der  nöthigen  Ausdauer  eine  vollständige 
Heilung  erzielt  hätten. 

Für  diese  ist  nach  unseren  Beobachtungen  die  Entfernung  der  fun- 
gösen Excrescenzen  auf  operativem  Wege  von  hohem  Belange,  Avenigstens 
haben  wir  es  wiederholt  erfahren,  dass  all  die  verschiedenen,  ja  selbst 
die  kräftigsten  Aetzmittel  die  Wucherungen  nur  sehr  langsam  zum  Ver- 
schwinden brachten  und  dass  sich  diese  allsogleich  wieder  erhoben,  so- 
bald nur  einige  Zeit  mit  den  Cauterisationen  ausgesetzt  ward.  Deshalb 
ziehen  wir  es  gegenwärtig  vor,  die  fungösen  Excrescenzen  so  weit  als 
möglich  in  ihrer  Basis  mit  einer  dünnen,  langgestielten,  stark  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Scheere  abzutragen,  hierauf  die  Blutung  zu  stillen 
und  dann  erst  eines  der  kräftigeren  Aetzmittel,  wie  z.  B.  die  Solutio 
Plenkii  oder  den  Liquor  Bellosti,  auf  die  Geschwürsfläche  zu  bringen. 
Leider  sind  dieser  Behandlungsweise  die  in  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
Fungositäten  nicht  wohl  zugängig  und  eben  hierdurch  wird  die  Heilung 
nicht  selten  beträchtlich  verzögert.  Diese  Wucherungen  cauterisiren  wir 
mittels  eines  in  die  eben  genannten  Aetzmittel  getauchten  Malerpinsels, 
welcher  in  die  Cervicalhöhle  auf  6 — 8  "  eingeschoben  und  daselbst  durch 
einige  Minuten  liegen  gelassen  wird.  Bevor  man  jedoch  diese  Cauterisa- 
tion  vornimmt,  ist  es  immer  räthlich,  das  im  Cervix  angesammelte  Secret 
mittels  einer  in  denselben  eindringenden  Injection  zu  entfernen. 

Die  Abtragung  der  fungösen  Excrescenzen  auf  der  Geschwürsfläche 
mittels  der  Scheere  muss  gewöhnlich  öfter,  fünf-  bis  sechsmal  und 
darüber,  vorgenommen  werden,  doch  kann  man  allmälig,  sobald  sie  näm- 
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lieh  weniger  zahlreich  hervorwuchern,  die  Geschvvürsfläche  sich  reinigt 
und  glatter  wird,  die  Anfangs  concentrirt  angewendeten  Caustica  etwas 
verdünnen,  und  zeigen  sich  auf  der  Geschvvürsfläche  endlich  weder  Fun- 
gositäten  noch  Granulationen,  so  kann  man  eine  Lösung  von  Höllenstein 
als  Aetzmittel  benutzen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  dieser  Geschwüre  dieselbe  wie  jene 
der  granulirten,  nur  sieht  man  sich  hier,  wenn  es  sich  um  eine  topische 
Blutentleerung  handelt,  genöthigt,  dieselbe  durch  Scarificationen  der  Va- 
ginalportion in  der  Umgebung  des  Geschwürs  vorzunehmen,  weil  bei  der 
Application  von  Blutegeln  das  Anbeissen  derselben  auf  den  fungösen 
Stellen  nicht  immer  verhütet  und  so  zu  profusen,  schwächenden  Blutun- 
gen Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Diese  grosse  Blutungsneigung 
macht  auch  die  möglichste  Buhe  der  Kranken,  insbesondere  die  Entfernt- 
faaltung  jeder  geschlechtlichen  Aufregung,  unerlässlich ,  und  man  hat  bei 
der  Verordnung  von  Injectionen  in  die  Vagina  immer  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  Einführung  des  Bohres  mit  der  grössten  Vorsicht 
geschehe  und  die  Injectionsflüssigkeit  langsam  und  in  schwachem  Strahle 
einströme.  Dass  es  hier  räthlich  ist,  dieser  letzteren  eines  der  oben  an- 
geführten Adstringentien  beizumischen,  braucht  wohl  nicht  besonders  an- 
geführt zu  werden. 

4.  Das  variköse  Geschwür  stellt  eine  der  seltener  zu  beobach- 
tenden Geschvvürsformen  dar.  Es  entwickelt  sich  immer  nur  in  Folge 
chronischer  Blutstasen  innerhalb  der  Wände  der  Gebärmutter,  an  welchen 
nach  einer  bestimmten  Zeit  auch  der  Schleimhautüberzug  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  theilnimmt.  Wir  haben  einigemal  Gelegenheit  gehabt, 
die  Entstehungsweise  dieser  varikösen  Geschwüre  genauer  zu  beobachten. 
Anfangs  charakterisirt  sich  der  krankhafte  Zustand  der  Gebärmutter  blos 
durch  eine  Volumszunahme  des  Organs,  durch  eine  reichlichere  Secretion 
der  seine  Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  und  durch  eine  eigenthüm- 
liche  bläulichrothe  Farbe  der  mittels  des  Speculums  dem  Auge  zugängig 
gemachten  Vaginalportion.  Es  ist  diese  Färbung  identisch  mit  jener, 
welche  man  gewöhnlich  an  den  Genitalien  hochschwangerer  Frauen  vor- 
findet. Wird  in  dieser  Periode  des  Leidens  nicht  für  eine  künstliche 
Blutentleerung  des  Uterus  gesorgt,  oder  dauert  die  die  Congestion  zur 
Gebärmutter  bedingende  Ursache  fort,  so  erscheinen  alhnälig  auf  der  Va- 
ginalportion einzelne  dunkelblau  gefärbte  Flecke,  auf  welchen  sich  nach 
einiger  Zeit  mehr  oder  weniger  zahlreiche  varikös  ausgedehnte  Venen- 
stämmchen  erkennen  lassen.  Auf  diesen  Flecken  lockert  sich  die  Schleim- 
haut sichtlich  auf  und  bildet,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  besonders 
deutlich  wahrnahmen,  mit  dem  Auge  und  auch  mit  dem  Finger  nach- 
weisbare bucklige  Erhebungen,  später  stösst  sich  auf  diesen  entweder 
auf  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  fleckweise   das  Schleimhautepithel 
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los  und  man  hat  es  mit  einer  Erosion  zu  thun,  die  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen, ohen  beschriebenen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  des 
Epithels  berauhte  Schleimhautfläche  hläulichroth  gefärbt  ist  und  von  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  deutlich  sichtbarer  varikös  ausgedehnter 
Venen  durchzogen  erscheint.  In  einem  Falle  verlief  quer  über  eine 
solche  Erosion  eine  etwa  iji"  lange,  bis  zur  Dicke  einer  Rabenspule 
ausgedehnte  Vene,  welche  wir  anstachen  und  so  nahe  an  2  Unzen  Blut 
entleerten. 

Im  weitern  Verlaufe  des  Uebels  greift  der  Substanzverlust  tiefer, 
was  in  der  Regel  von  zeitweilig  auftretenden  Blutungen  begleitet  wird. 
Die  Oberfläche  des  Geschwürs  erscheint  auffallend  teigig,  so  dass  sich 
eine  Sonde  mit  grösster  Leichtigkeit  gleichsam  hineindrücken  lässt,  und 
diese  Matschheit  der  Geschwürsfläche,  ihre  eigen thiimli che  blaurothe  Fär- 
bung und  die  Nachweisbarkeit  der  beschriebenen  Venenausdehnungen 
lässt  diese  Geschwürsform  von  jeder  anderen  mit  Leichtigkeit  unter- 
scheiden. 

Wir  haben  das  variköse  Geschwür  der  Muttermundslippen  bis  jetzt 
beinahe  ausschliesslich  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  entweder  durch  die 
Gegenwart  grösserer  Geschwülste  in  der  Unterleibshöhle,  oder  durch 
Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Lungen,  anhaltende  Kreislaufhemmun- 
gen in  den  Unterleibsgefässen  bedingt  waren;  einigemal  sahen  wir  das- 
selbe in  Complication  mit  hochgradigen  varikösen  Ausdehnungen  der  Hä- 
morrhoidalvenen ,  in  welchen  Fällen  der  Eintritt  einer  etwas  copiöseren 
Mastdarmblutung  beinahe  constant  eine  Minderung  der  Hyperämie  des 
Uterus  und  ein  Erblassen  der  Geschwürsfläche  mit  zuweilen  völligem 
Verschwinden  der  früher  sichtbaren  varikösen  Venen  auf  der  letzteren 
zur  Folge  hatte. 

Das  variköse  Geschwür  heilt  wohl  in  der  Regel  ziemlich  rasch  auf 
die  Anwendung  der  bei  der  Betrachtung  der  granulirten  Ulceration  an- 
gegebenen Mittel,  doch  scheint  es  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu 
besitzen,  welche  wohl  nur  dann  beseitigt  wird,  wenn  es  gelingt,  die  Ur- 
sache der  anhaltenden  Kreislaufshemmung  in  den  Beckengefässen  zu  he- 
ben ,  was  leider  bei  der  Mehrzahl  der  oben  namhaft  gemachten ,  die  Hy- 
perämie des  Uterus  unterhaltenden  Krankheitszustände  schwer  gelin- 
gen dürfte. 

5.  Das  phagedänische  Geschwür  ist  wohl  die  seltenste  von 
allen  an  der  Vaginalportion  vorkommenden  Geschwürsformen.  Wir  ken- 
nen sie  eigentlich  nur  aus  den  Beschreibungen  englischer  Aerzte,  insbe- 
sondere aus  jenen  Clarke's  und  Levers,  welche  sie  unter  dem  Namen 
des  „Corroding  Ulcer  of  the  Os  uteri"  in  die  Pathologie  eingeführt  ha- 
ben. Die  Seltenheit  dieser  Geschwüre  dürfte  schon  daraus  hervorgehen, 
dass   selbst  die   erfahrensten   pathologischen  Anatomen   und   Gynäkologen 
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des  Continents  keine  eigenen  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  habenden  Be- 
obachtungen aufzuweisen  vermögen.  Uebrigens  ist  es  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich, dass  von  Seite  der  englischen  Berichterstatter  bei  der  Auf- 
stellung dieser  besonderen  Geschwürsform  ein  Irrthum  bezüglich  der  Deu- 
tung des  anatomischen  Befundes  mit  untergelaufen  ist,  in  so  fern  nämlich 
als  von  ihnen  die  Gegenwart  einer  krebsigen  Ablagerung  innerhalb  des 
Parenchyms  des  Uterus  in  Abrede  gestellt  wurde.  Wir  stützen  diese 
Vermuthung  auf  die  im  Jahre  1845  gemachte  Beobachtung  eines  Falles, 
in  welchem  ein  25jähriges  Mädchen  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu 
Prag  unter  den  nicht  zu  missdeutenden  Erscheinungen  eines  Gebärmutter- 
krebses behandelt  wurde,  welcher  nach  kurzer  Zeit  tüdtlich  endete.  Die 
Zerstörung  am  Uterus  war  so  weit  gediehen,  dass  sich  die  pathologischen 
Anatomen  versucht  fühlten,  die  klinisch  gestellte  Diagnose  eines  Uterus- 
krebses umzustossen  und  die  Affection  für  ein  phagedänisches  Geschwür 
zu  erklären.  Der  untere  Theil  des  Körpers,  besonders  die  Vaginalpor- 
tion des  Uterus  und  die  obere  Hälfte  der  Vagina  waren  in  eine  weiche, 
fetzige,  blassbräunliche,  von  stinkender  Jauche  infiltrirte  Masse  umgewan- 
delt und  auf  der  inneren  Fläche  tief  verschwärt.  Das  Geschwür  hatte 
den  obersten  hintersten  Band  der  Vagina  und  die  ganze  hintere  Portion 
des  Halses  durch  und  durch  zerstört,  die  Oefmung  war  nach  hinten  blos 
durch  das  Bectum  verlegt,  dessen  Wand  an  dieser  Stelle  schwarzbraun 
gefleckt,  durch  und  durch  schlaff  erweicht,  schlotternd  von  einer  miss- 
farbigbraunen  ödematösen  Schleimhaut  bedeckt  erschien.  Erst  bei  der 
später  vorgenommenen  sorgfältigen  Untersuchung  des  Präparats  fanden 
wir  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Wand  des  Uterus  eine  ziemlich 
derbe,  speckig  feinkörnige  Krebsinfiltration ,  ebenso  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen. 

Dieser  Beobachtung  zufolge  sehen  wir  uns  veranlasst,  Kiwi  seh 
beizustimmen,  wenn  er  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  sogenannten 
phagedänischen  Geschwüre  wohl  nur  vollständig  verjauchte  Medullarkrebse 
darstellen. 

Indess  wollen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  eine  auf  unseren  Ge- 
genstand Bezug  habende  Stelle  aus  Bokitansky's  pathologischer  Ana- 
tomie (Bd.  I  I.  pag.  538)  anführen,  wo  er  sagt:  „Das  fressende  Geschwür 
am  Muttermunde  ist  ein  dem  phagedänischen  (krebsigen)  Hautgeschwiire 
vergleichbares,  das  ohne  ein  ihm  zur  Grundlage  dienendes  Aftergebilde 
allmälig  die  Vaginalportion,  ja  selbst  den  grösseren  Theil  des  Uterus  con- 
sumirt,  dabei  auch  die  anstossenden  Gewebe  zerstört,  indem  es  nach 
dem  Bectum  und  der  Harnblase  durchfrisst.  Es  ist  ein  unregelmässiges 
buclitigzackiges  Geschwür,  an  dessen  Bande  und  Basis  die  Gewebe  in 
Folge  eines  lenten  Entzündungsprocesses  verdickt,  hypertrophirt  und 
härtlich  erscheinen,  dass  bei  einer  grünlichen,  grünlichbräunlichen  Miss- 
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färbung  seiner  Basis  bald  eine  geringe  Menge  eines  glutinösen  eiterigen 
Productes,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wässerigdünnen  Fluidums 
secernirt,  keine  Granulationen,  sondern  eine  gallertartige  Exsudation  zeigt, 
mit  der  die  Gewebe  je  nacb  dem  Stande  der  unmittelbaren  Reaction  zu 
den  genannten  Producten  der  Geschwürsfläche  schmelzen." 

Indem  wir  es  späteren  Beobachtungen  überlassen,  die  Wesenheit 
dieses  genetisch  noch  dunklen  Leidens  aufzuklären,  wollen  wir  hier  nur 
in  Kürze  erwähnen,  dass  dasselbe  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
stets  tödtlich  endet  und  dass  dessen  Behandlung  im  Wesentlichen  nach 
den  Grundsätzen  zu  regeln  ist,  welche  wir  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung der  Therapie  des  Krebsgeschwürs  der  Vaginalportion  angeben 
werden. 

6.  Das  syphilitische  Geschwür.  Kiwisch  beschreibt  in  sei- 
nen klinischen  Vorträgen  zwei  Formen  der  durch  syphilitische  Ansteckung 
bedingten  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde,  nämlich  die  syphilitische 
Erosion  und  den  eigentlichen  Chanker.  Wir  können  dieser  Auffassung 
des  Gegenstandes  unseren  Beifall  nicht  schenken,  weil  uns  weder  durch 
Kiwi  seh 's  Auseinandersetzungen,  noch  durch  unsere  eigene  Erfahrung 
irgend  ein  Anhaltspunkt  geboten  ist,  um  zu  bestimmen,  ob  eine  Erosion 
syphilitischen  Ursprungs  sei,  oder  nicht. 

Die  Diagnose  des  syphilischen  Ursprungs  eines  Geschwürs  an  der 
Vaginalportion  lässt  sich  nur  durch  die  Uebertragbarkeit  des  Chanker- 
contagiums  mittels  der  Inoculation  des  von  einem  Geschwüre  abgeson- 
derten Secrets  feststellen.  Hierzu  ist  aber  bezüglich  der  Geschwüre  des 
Muttermundes  nur  selten  die  Möglichkeit  gegeben  und  zwar  einestheils 
deshalb,  weil  der  Sitz  primär  syphilitischer  Geschwüre  am  Uterushalse 
erfahrungsgemäss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  und  anderntheils 
weil  diese  Geschwüre  gewöhnlich  ihren  Verlauf  bis  zur  vollständigen  Hei- 
lung binnen  wenigen  Tagen  durchmachen,  so  dass  man  also  nur  in  den 
seltensten  Fällen  Gelegenheit  haben  wird,  sich  von  der  speeifischen  Na- 
tur dieser  Ulcerationen  zu  überzeugen. 

Wir  haben  nur  einige  wenige  Male  Gelegenheit  gehabt,  primäre 
Ghankergeschwüre  der  Vaginalportion  zu  beobachten  und  müssen  Su- 
chanek  beistimmen,  wenn  er  (Prager  Virteljahrschr.  Bd.  33.  pag.  11) 
sagt,  dass  diese  Geschwüre  an  Tiefe,  Ausdehnung  und  Gestalt  ganz  den 
Chankern  anderer  Körperstellen  entsprechen  und  als  Eigenthümlichkeiten 
nur  die  lebhaftere  Injection  der  Umgebung  und  die  Neigung,  selbst  bei 
der  leisesten  Berührung  zu  bluten ,  darbieten. 

Bekanntlich  ist  der  Vaginal-  und  Uterinalkatarrh  ein  sehr  häufiger 
Begleiter  der  syphilitischen  Affectionen  des  Weibes;  Suchanek  fand  ihn 
in  503  Fällen  von  Geschwüren  342mal  vor,  so  dass  es  also  gar  nicht 
auffallen  kann ,  dass  Erosionen  und  granulirte  Geschwüre  der  Vaginalpor- 
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tion  häufig  als  Complicationen  syphilitischer  Affectionen  vorkommen,  ohne 
deshalb  eigentlich  specifischen  Ursprunges  zu  sein,  und  wollte  man  sie 
auch  als  die  Folgen  eines  sogenannten  venerischen  Katarrhs  auffassen, 
so  ist  man  hierzu  doch  nur  einigermaassen  berechtigt,  wenn  an  anderen 
Körperstellen  Affectionen  von  unbezweifelbar  syphilitischer  Natur  nach- 
weisbar sind,  und  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  stellen  und  eigentlich  nur  dann  auf  einen  syphiliti- 
schen Ursprung  der  Orificialgeschwüre  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu 
schliessen,  wenn  eine  längere  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  keinen 
Zweifel  darüber  übrig  lässt,  dass  das  Geschwür  an  der  Vaginalportion 
späteren  Datums  ist,  als  das  an  einer  anderen  Stelle  der  Genitalien  vor- 
handene Chankergeschwür,  die  Condylome  u.  s.  w.  Wir  könnten  aus 
unserer  eigenen  Praxis  mehrere  Fälle  aufführen,  wo  wir  mit  chronischer 
Leukorrhoe,  Erosionen  oder  granulirten  Geschwüren  der  Vaginalportion 
behaftete  Mädchen  behandelten,  welche  sich  noch  vor  der  vollständigen 
Heilung  dieser  letzteren  einer  syphilitischen  Ansteckung  aussetzten,  so 
dass  wir  es  auf  einmal  neben  dem  früher  dagewesenen  Leiden  noch  mit 
einem  frischen  Chankergeschwür  zu  thun  hatten.  Wie  leicht  hätte  man 
in  diesen  Fällen  bei  der  gewöhnlichen  Auffassungsweise  des  Gegenstandes 
verleitet  werden  können,  die  Affection  des  Muttermundes  für  eine  syphi- 
litische zu  halten! 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  wohl  nur  selten  in 
der  Lage  sein  wird,  die  syphilitische  Natur  einer  Erosion  des  Mutter- 
mundes mit  voller  Sicherheit  behaupten  zu  können  und  dies  vielleicht 
am  allerwenigsten  dann,  wenn  man  es  mit  einem  Mädchen  zu  thun  hat, 
dessen  Lebensweise  es  einem  allzuhäuftgen  Geschlechtsgenusse  aussetzt, 
indem  hier  die  etwa  vorgefundene  Erosion,  wie  es  so  häufig  vorkommt, 
blos  traumatischen  Ursprungs  sein  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  granu- 
lirten Geschwüren;  denn  wenn  auch  von  einigen  Seiten  behauptet  wird, 
dass  das  Chankergeschwür  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  den  Charakter 
eines  granulirten  und  selbst  fungösen  Geschwürs  annimmt,  so  steht  uns 
doch  kein  Hilfsmittel  zu  Gebote,  um  zu  bestimmen,  ob  dieses  letztere 
ein  benignes  oder  virulentes  ist,  ausser  wenn  man  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  den  Eintritt  secundär  syphilitischer  Erscheinungen  abwarten 
wollte. 

Für  uns  gibt  es  somit  nur  eine  mit  Bestimmtheit  zu  erkennende 
syphilitische  Affection  der  Vaginalportion,  und  dies  ist  der  primäre  durch 
Inoculation  übertragbare  Chanker,  welcher  jedoch  so  selten  ist,  dass  ihn 
Suchanek  auf  der  ein  so  reichliches  Material  darbietenden  Abtheilung 
für  Syphilitische  zu  Prag  im  Laufe  von  4  Jahren  nur  zweimal  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Den  Erosionen  und  granulirten  Geschwüren  der  Vaginalportion  kön- 
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nen  wir  dein  oben  Gesagten  zu  Folge  nur  dann  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit einen  specifischen  Charakter  zuerkennen,  wenn  wir  die  volle 
Ueberzeugung  haben,  dass  sie  sich  erst  nach  längerem  oder  kürzerem 
Bestände  eines  syphilitischen  Leidens  an  einer  andern  Stelle  der  Genita- 
lien gebildet  haben. 

Die  Behandlung  des  Chankers  der  Vaginalportion  unterscheidet  sich 
nicht  von  jener  analoger  Geschwüre  an  anderen  Körperstellen,  nur  sei 
hier  bemerkt,  dass  für  ein  schnelleres  Zustandekommen  der  Heilung  die 
möglichste  Buhe  des  Körpers  und  die  sorgfältigste  Beinhaltung  der  Geni- 
talien durch  täglich  mehrmals  vorgenommene  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  eine  nothwendige  Bedingung  ist,  so  wie  sie  auch  bei  stärker  aus- 
gesprochener Hyperämie  der  Genitalien  durch  eine  1 — 2malige  örtliche 
Bhitentziehung  wesentlich  gefördert  wird.  Die  sehr  selten  vorkommenden 
sogenannten  versteckten  in  der  Cervicalhöhle  sitzenden  Chankergeschwüre 
erfordern  zu  ihrer  Heilung  wohl  stets  eine  mehrmalige  Cauterisation  mit- 
tels eines  in  den  Cervix  eingeführten  Höllensteinstiftes.  Betreffs  der  Be- 
handlung der  diese  Geschwürsformen  begleitenden  Hypersecretionen  der 
Genitalienschleimhaut  verweisen  wir  auf  das  bezüglich  des  acuten  und 
chronischen  Katarrhs  der  Gebärmutter  Gesagte. 

7.  Die  aus  der  Schmelzung  krebsiger  und  tuberculöser  Infil- 
trationen des  Scheidentheils  hervorgehenden  Geschwürsbildungen 
werden  am  geeigneten  Orte  ihre  Besprechung  finden,  worauf  wir  hier- 
mit verweisen. 


XI.     Fremdbildungen  innerhalb  der  Gebärmutter. 

1.    Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter. 

Sievogt,  Progr.  de  utero  per  sarcoma  ex  corpore  protracto  etc.     Jenae  1700. 

—  Schacher,  Progr.  de  polypis  etc.  Lipsiae  1721.  —  Levret,  observ.  sur  la 
eure  rad.  des  plus,  polypes  de  la  matrice.  Paris  1759.  —  He rbiniaux,  Parallele  des 
differens  Instruments  etc.,  ä  la  Haye  1771.  —  Schwarz,  Comm.  de  uteri  degene- 
ratione.  Hannov.  1799.  —  Nissen,  Diss.de  polypis  uteri  novoque  ad  eorum  liga- 
turam  instrumento.   Gotting.  1789.  —  Rothbart,  Diss.  de  polypis  uteri.    Erf.  1795. 

—  Denman,  engravings  of  two  uterine  polypi.  London  1801.  —  Horlacher, 
Diss.  de  sarcomate  uteri.  Onoldi  1820.  —  G.  G.  Mayer,  Diss.  de  polypis  uteri. 
Berol.  1821.  —  Malgaigne,  sur  les  polypes  de  l'uterus.  These.  Paris  1832.  — 
Gerdy,  des  polypes  de  l'uterus  et  leur  trailement.  Paris  1833.  —  Dict.  des  sciences 
med.  Art.  Corps  fibreux.  —  Dupuytren,  lecons  orales  de  clinique  chir.  Paris 
1833.  —  Velpeau,  Anatomie  chir.  Tom.  II.  —  Velpeau,  nouveaux  elements  de 
med.  oper.  Paris  1832.  —  R.Lee,  Beobachtungen  über  fibrös-kalkartige  Geschwülste 
und  Polypen  des  Uterus.  Lond.  med.  Gaz.  1835.  Dcbr.  —  Schmidt's  Jahrb.  1836. 
IV.  181.  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  Livr.  24.  pl.  1.  —  Oslander,  über  die 
Exslirpation  weicher  polypöser  Excrescenzen  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter;  Hamb. 
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Ztschr.  f.  ges.  Mediz.  1838.  Bd.  VIIF.  Hft.  3.  —  Schultz,  steinige  Goncretionen  in 
der  Gebm.  Casp.  Wochschr.  1842.  No.  16.  —  Arnott,  Fall  einer  gross.  Knochen- 
geschw.  in  der  Gebm.,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXIII.  —  Oldham,  Guys  Hosp. 
Rep.  1S44.  Apr.  —  P.  U.  Walter,  Denkschr.  über  fibröse  Geschwülste  der  Gebär- 
mutter. Dorpat^842. —  Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  I.  pag.  474.  —  Rokitansky, 
pathol.  Anat.  Bd.  III.  pag.  538.  —  Binard,  sur  les  corps  fibreux  de  la  matrice, 
Journ.  de  Brux.  1847.  Janv.  —  Avril.  —  T.  St.  Lee,  on  tumors  of  the  uterus  and 
its  appendages.  London  1847.  —  Langenmeyer,  de  calculis  uteri.  Gron.  1845. 
—  Krauss,  merkw.  Osteoid  der  Gebm.,  Württ.  Gorrespbl.  1850.  1.  —  Prieger, 
über  Hypertrophie  und  die  harten  Geschw.  des  Uterus  etc.  Monatschr.  f.  Gebtsk.  1853. 
März.  —  Simpson,  on  the  detection  and  treatment  of  intrauterine  Polypi.  Month. 
Journ.  1850.  Jan. —  Simpson,  on  the  excision  oflarge  pedunculated  uterine  polypi. 
Month.  Journ.  1855.  Jan. 

Die  unter  dem  Namen  der  „Fibroidc"  bekannten  Bindegewebsge- 
sehwtilste  stellen  eine  der  am  häufigsten  zu  beobachtenden  Neubildungen 
innerhalb  des  Parenchyms  der  Gebärmutter  dar  und  treten  unter  zweier- 
lei Formen  auf,  deren  Scheidung  besonders  für  praktische  Zwecke  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Es  entwickeln  sich  nämlich  diese  Geschwülste 
entweder  blos  innerhalb  der  Wand  der  Gebärmutter  und  zeigen  während 
der  ganzen  Dauer  ihres  Bestehens  keine  Neigung,  sich  gleichsam  von  der 
Gebärmutterwand  loszulösen,  in  das  Cavum  uteri  und  selbst  durch  den 
Muttermund  hervorzutreten,  oder  sie  ragen  gleich  von  ihrem  Entstehen 
mehr  oder  weniger  frei  in  die  Uterushöhle,  wachsen  gegen  das  Orificium 
herab,  dehnen  dasselbe  aus  und  treten  dann  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  in  die  Vagina,  seltener  bis  vor  die  äusseren  Genitalien. 

Während  man  die  erst  erwähnten  Geschwülste  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  der  runden  Fibroide  belegt,  hat  man  die  letzteren  gemeinbin 
als  fibröse  Polypen  bezeichnet. 

Die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufs,  der  Prognose  und  der  einzu- 
schlagenden Behandlung  macht  eine  gesonderte  Betrachtung  der  runden 
Fibroide  und  der  fibrösen  Polypen  nothwendig. 

a.    Das  runde  Gebärmulterflbroid. 

Anatomischer  Befund.  Wie  schon  erwähnt,  gehören  die  fibrö- 
sen Tumoren  des  Uterus  in  die  Klasse  der  sogenannten  Bindegewebs- 
geschwülste;  sie  bestehen  aus  Bindegewebsfasern  und  Fibrillen,  welche 
entweder  in  concentrischen  Bingen  angeordnet  sind,  oder  einen  mehr 
verworrenen,  von  verschiedenen  Centris  ausgehenden  und  sich  deshalb 
in  den  mannigfaltigsten  Bichtungen  durchkreuzenden  Faserzug  darbieten. 
Nebst  den  Bindegewebsfasern  finden  sich  in  diesen  Geschwülsten  noch 
sogenannte  Kernfasern,  oblonge  Kerne  und  spindelförmige  Zellen.  Nach 
Rokitansky  bestehen  die  Geschwülste  zuweilen  aus  spindelförmigen 
Zellen,    welche    dicht    an   einander    liegen,    und   beinahe   constant  findet 
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man  in  ihnen  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  den  Uterusfasern  analoge 
Faserzellen. 

Gewöhnlich  sind  die  runden  Fibroide  des  Uterus  von  einer  mehr 
oder  weniger  mächtigen,  meist  ziemlich  lockeren  Bindegewebslage  um- 
geben, aus  welcher  sie  sich,  wenigstens  an  einzelnen  Partien  ihres  Um- 
fangs,  mit  Leichtigkeit  herausheben  lassen. 

Im  Allgemeinen  besitzen  diese  Geschwülste  eine  runde  Form,  doch 
ist  ihre  Oberfläche,  besonders  dann,  wenn  die  Faserung  eine  verworrene 
ist,  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  kugliger  Höcker  besetzt, 
welche  der  ganzen  Geschwulst  eine  un regelmässige,  gleichsam  gelappte 
Gestalt  verleihen.  —  Die  Grösse  der  Fibroide  ist  äusserst  wandelbar. 
Sie  variirt  von  jener  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  von  einem,  ja  zwei 
Mannsköpfen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im  Allgemeinen  die  Geschwülste 
mit  verworrener  Faserung,  mit  unebener,  höckeriger  Oberfläche  ein  grös- 
seres Volumen  erreichen,  als  die  eine  ebene  Oberfläche,  eine  mehr  sphä- 
rische Gestalt  und  mehr  concentrische  Anordnung  der  Faserzüge  darbie- 
tenden Geschwülste.  —  Gewöhnlich  findet  man  nur  ein  Fibroid  vor, 
jedoch  sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  welchen  die  Uteruswandungen 
eine  manchmal  sehr  beträchtliche  Zahl  dieser  Geschwülste  darbieten.  So 
erinnern  wir  uns  selbst,  ein  Präparat  gesehen  zu  haben,  an  welchem  die 
Gebärmutterwandung  27  derartige  Tumoren  enthielt,  von  welchen  der 
grösste  etwa  hühnerei-,  die  kleinsten  beiläufig  wallnussgross  waren.  Ent- 
hält ein  Uterus  mehrere  Fibroide,  so  sind  letztere  gewöhnlich  von  sehr 
verschiedener  Grösse. 

Bezüglich  des  Sitzes  ist  es  Erfahrungssache,  dass  die  Fibroide  un- 
verhältnissmässig  oft  den  oberen  Umfang  des  Gebärmutterkörpers  und 
den  Grund  des  Organs  einnehmen;  seltener  sind  schon  die  Fälle,  wo  sie 
sich  am  unteren  Gebärmuttersegmente  vorfinden,  und  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  jene,  wo  sich  ein  grösseres  Fibroid  in  der  Substanz 
der  Vaginalportion  entwickelt. 

Je  nachdem  die  Geschwulst  unmittelbar  unterhalb  des  Peritonäal- 
überzugs  der  Gebärmutter,  oder  mitten  in  der  Substanz  der  letzteren, 
oder  endlich  unterhalb  der  Schleimhaut  gebettet  ist,  unterscheidet  man 
subperitonäale,  interstitielle  und  submuköse  Fibroide:  eine 
Unterscheidung,  die,  wie  noch  später  gezeigt  werden  soll,  in  praktischer 
Beziehung  von  nicht  geringem  Belange  ist. 

Sobald  ein  in  die  Uteruswand  eingebettetes  Fibroid  etwas  grösser 
geworden  ist  und  etwa  das  Volumen  eines  Taubeneies  erreicht  hat,  so 
zeigt  auch  das  Parenchym  der  Gebärmutter  und  die  deren  Höhle  aus- 
kleidende Schleimhaut  beinahe  jederzeit  leicht  erkennbare  Texturverände- 
rungen. Am  wenigsten  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  unmittel- 
bar unterhalb   des   Peritonäalüberzugs    gelagert   ist;    hier    gibt    sie    eher 
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durch  die  anhaltende,  besonders  bei  raschem  Wachsthume  des  Tumors 
beträchtliche  Zerrung  des  Bauchfellüberzugs  zu  Exsudationen  auf  der  Ober- 
fläche des  Organs  und  zu  Anlöthungen  an  die  benachbarten  Organe  und 
an  die  Beckenwände  Veranlassung.  Ist  aber  das  Fibroid  ein  interstitielles 
oder  submuköses,  so  hypertrophirt  jederzeit  das  Muskelgewebe  des  Uterus, 
und  auch  die  Gefässe  desselben,  besonders  die  Venen,  erreichen  eine  Ent- 
wickelung,  wie  sie  sonst  wohl  nur  im  späteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft vorgefunden  wird.  An  dieser  Gefässentwickelung  der  Uteruswände 
participirt  früher  oder  später  auch  die  Schleimhaut;  sie  erscheint  dann 
beträchtlich  aufgelockert,  erweicht,  stellenweise  stark  geröthet,  mit  für  das 
blosse  Auge  sichtbaren  Gefässen  durchzogen  und  stets  mit  einer  ziemlich 
dicken  Lage  eines  klebrigen,  oft  etwas  blutig  gefärbten  Schleimes  bedeckt. 
Die  den  fibrösen  Geschwülsten  zukommende  Verdickung  der  Uteruswände 
erstreckt  sich,  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  sehr  voluminös  ge- 
worden ist,  auch  auf  den  Cervix  und  auf  die  Vaginalportion,  welche  letz- 
tere in  diesem  Stadio  der  Krankheit  grösser,  gewulstet  und  verdickt,  meist 
mit  excoriirten  oder  ulcerösen  Muttermundsrändern  versehen  vorgefunden 
wird.  Wird  die  Geschwulst  grösser,  ragt  sie  in  die  Gebärmutterhöhle 
und  dehnt  sie  bei  ihrem  Wachsthum  die  Wände  des  Organs  beträchtlich 
aus,  so  wird  die  Cervicalhühle,  so  wie  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten, zur  Erweiterung  der  Höhle  des  Gebärmutterkörpers  verwendet, 
der  Cervix  und  die  Vaginalportion  verkürzen  sich  immer  mehr  und  letztere 
kann  allmälig  so  vollständig  verstreichen,  dass  von  ihr  nichts  weiter  als 
ein  niedriger,  wulstiger  Saum  rings  um  die  Muttermundsöffnung  zurück- 
bleibt. Wächst  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  so  kann  die  mechani- 
sche Ausdehnung  des  Muttermundes  so  weit  gedeihen,  dass  letzterer  eine 
Ausdehnung  bis  zu   1  "  im  Durchmesser  und  darüber  erhält. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  eigentlichen 
Gebärmutterhöhle,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Geschwulst.  Ist 
derselbe  ein  subperitonäaler,  so  erleiden  die  Dimensionen  der  Uterushöhle 
häufig  keine  beträchtliche  Abweichung  von  der  Norm  und  ist  auch  zu- 
weilen die  Länge  und  Breite  derselben  eine  etwas  beträchtlichere,  so  ist 
dies  doch  nie  in  dem  Grade  der  Fall,  wie  bei  jenen  Geschwülsten,  welche 
sich  innerhalb  der  Substanz  der  Uteruswände  entwickeln  und  mit  einer 
beträchtlichen  Massenzunahme  der  letzteren  verbunden  sind.  Hier  erfährt 
die  Gebärmutterhöhle,  wenn  das  Fibroid  gänseei-  bis  kindskopfgross  ge- 
worden ist,  häufig  eine  Verlängerung  um  5  —  6"  und  darüber.  Das  Ver- 
halten der  übrigen  Durchmesser  ist  aber  ein  verschiedenes,  je  nachdem 
sich  die  Geschwulst  während  ihres  Wachsthums  mehr  nach  aussen  oder 
nach  innen  vergrössert.  Im  ersteren  Falle  wird  das  Cavum  ansehnlich 
erweitert  erscheinen,  während  im  letzteren  die  den  Tumor  beherbergende 
Wand  des  Organs  sich  fest  an  die  entgegengesetzte  anlegt.    Bei  den  sub- 
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mukösen,  sich  in  die  Uterushöhle  hinein  vergrössernden  Fibroiden  wird 
die  Höhle  des  Organs  von  der  Geschwulst  so  vollkommen  ausgefüllt,  dass 
letztere  auf  ihrem  ganzen  Umfange  mit  den  Wänden  in  engster  Berüh- 
rung steht. 

Die  Fibroide  des  Uterus  geben ,  sobald  sie  mehr  als  taubeneigross 
geworden  sind,  immer  zu  Lageabweichungen  der  Gebärmutter  Veranlas- 
sung. Bei  kleineren,  tauben-  bis  hühnereigrossen  Geschwülsten,  welche 
sich  am  Grunde  oder  am  oberen  Theile  des  Organs  entwickelt  haben, 
sinkt  letzteres  in  der  Begel  nach  der  dem  Sitze  des  Fibroids  entsprechen- 
den Gegend  des  Beckens,  und  diese  Lageabweichung  ändert  sich  erst 
dann  wieder,  wenn  die  Geschwulst  durch  die  angrenzende  Beckenwand 
in  ihrem  ferneren  Wachslhum  gehindert  wird.  Unter  diesen  Verhältnissen 
muss  der  Uterusgrund  durch  die  sich  noch  immer  vergrössernde,  an  der 
Beckenwand  anliegende  Geschwulst  nach  der  entgegengesetzten  Gegend 
des  Beckens  verdrängt  werden,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  sich  eine 
in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  vorgefundene  Anteversio  uteri, 
wenn  das  Fibroid  in  der  vorderen  Gebärmutterwand  lag,  allmälig  in  eine 
Betroversio  umgestaltet.  Wächst  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  und 
findet  sie  in  der  Beckenhöhle  nicht  mehr  den  für  ihre  Entwickelung  nö- 
thigen  Baum,  so  erhebt  sie  sich  nach  und  nach  durch  den  Beckeneingang 
in  die  Bauchhöhle  in  einer  Bichtung,  nach  welcher  ihrer  Entwickelung 
wegen  der  Verschiebbarkeit  der  Baucheingeweide  kein  so  mächtiges  Hin- 
derniss  entgegensteht,  und  man  kann  es  als  Begel  betrachten,  dass  diese 
Erhebung  der  Geschwulst  in  gleichem  Maasse  mit  ihrer  Volumsvergrösse- 
rung  vorschreitet.  Je  mehr  sich  aber  die  Geschwulst  erhebt,  um  so  höher 
zerrt  sie  auch  den  ganzen  Uterus  nach,  so  dass  sich  bei  den  grössten 
Geschwülsten  gewöhnlich  eine  ansehnliche  Elevation  der  Gebärmutter 
vorfindet. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  üben,  sobald  sie  etwas  volu- 
minöser geworden  sind,  nothwendig  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  benachbarten  Organe  aus.  Unter  diesen  ist  wohl  das  Bectum  am 
meisten  gefährdet.  Der  anhaltende  Druck,  welchen  dasselbe  erleidet,  hat 
Circulationsstörungen  in  den  Hämorrhoidalgefässen  zur  Folge,  welche  sich 
an  der  Leiche  durch  variköse  Ausdehnungen  der  Venen  und  durch  chro- 
nisch-katarrhalische Entzündungen  der  Schleimhaut  erkennen  lassen.  Eben- 
so sind  Dislocationen  der  Harnblase,  Beeinträchtigungen  ihrer  Ausdehnung1 
und  chronische  Katarrhe  ihrer  Schleimhaut  sowohl  als  der  Urethra  häu- 
fige Befunde,  und  es  kann  nicht  befremden,  dass  der  Druck  auf  die 
Beckengefässe  Stauungen  des  Bluts  in  den  Gefässen  der  Vagina,  chroni- 
sche Stasen  und  Hypersecretionen  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Auf 
die,  besonders  bei  rasch  wachsenden  Fibroiden,  häufig  auftretenden  Pe- 
ritonäalentzündungen  mit    consecutiven   Anlöthungen   des    Organs    wurde 
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bereits  weiter  oben  hingewiesen.  Seltener  findet  man  in  den  Leichen 
Spuren  einer  Entzündung  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  wir  nur  bei  sehr  anämischen  Individuen  in  Folge  der 
Kreislaufstörungen  und  des  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfalles  des  sich  in 
den  Venen  bildenden  Blutpfropfs  beobachtet  haben. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  sind  während  des  Lebens  der 
Kranken  mannigfaltiger,  noch  in  der  Leiche  nachweisbarer  Veränderun- 
gen fähig. 

Nur  höchst  selten  kommt  es  zu  einer  Art  von  Naturheilung  durch 
eine  spontane  Loslösung  der  Geschwülste  aus  ihrem  Lager  und  ihre  end- 
liche Ausstossung.  Es  erfolgt  dies  in  der  Weise,  dass  das  die  Geschwulst 
einkapselnde  Bindegewebe  in  Folge  einer  von  der  Schleimhaut  auf  das- 
selbe übergetretenen  Entzündung  vereitert  oder  verjaucht,  wo  dann  das 
Fibroid  in  die  Uterushöhle  fällt  und  nachträglich  zuweilen  durch  die  Con- 
tractionen  der  Gebärmutterwände  ausgestossen  wird.  —  Ob  die  Fibroide 
einer  Art  von  Besorption  fähig  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden; 
wenn  dies  auch  nur  äusserst  selten  der  Fall  sein  mag,  so  spricht  uns 
doch  eine  von  uns  gemachte  Beobachtung  für  die  Möglichkeit  dieses  Vor- 
ganges. Wir  sahen  nämlich  ein  mit  vollster  Sicherheit  diagnosticirtes, 
beinahe  mannskopfgrosses  Fibroid  während  des  Wochenbettes  so  vollkom- 
men zurückgehen,  dass  6  Wochen  nach  der  Entbindung  keine  Spur  mehr 
von  der  früher  durch  11  Jahre  bestandenen  Geschwulst  zu  entdecken 
war,  und  berücksichtigt  man  die  erhöhte  Vascularität,  den  vermehrten 
Blutgehalt,  die  Durchtränkung  und  Auflockerung,  welche  diese  Geschwülste 
während  der  Schwangerschaft  darbieten,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass,  wenn  es  ja  eine  Zeit  gibt,  in  welcher  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen einer  Besorption  geboten  sind,  vor  Allem  das  Puerperium 
als  eine  solche  Periode  betrachtet  werden  muss. 

Eine  andere  Veränderung,  welche  gewissermaassen  als  eine  Art  von 
Naturheilung  betrachtet  werden  kann,  ist  die  Verkreidung  und  Ver- 
knöcherung  der  Fibroide,  welche  besonders  in  alten,  grösseren  Ge- 
schwülsten in  der  allgemein  bekannten  Weise  zu  Stande  kommt  und  dem 
ferneren  Wachsthume  der  Geschwulst  vorbeugt.  Wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  gibt  es  Fibroide,  welche  gleichsam  ein  Aggregat  von  vielen  grösse- 
ren und  kleineren  Knoten  darstellen,  welche  letztere  durch  ein  relativ 
weitmaschiges,  gefässreiches  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind. 
In  diesem  Bindegewebe  bilden  sich  nun  nicht  selten  theils  cavernöse,  mit 
Blut  gefüllte  Hohlräume,  welche  zuweilen  bersten  und  zu  nicht  unbe- 
trächtlichen Blutextra vasaten  Veranlassung  geben,  theils  wird  jenes  inter- 
mediäre Gewebe  serös  infiltrirt  und  hat  eine  Art  von  Hydrops  des 
Fibroid s  zur  Folge.  Ebenso  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sich  inner- 
halb der  Geschwulst  selbst  ein  mehr  oder  weniger  grosser,   mit  seröser, 
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blutiger  oder  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  gebildet  hat,  wel- 
cher durch  die  dem  Tumor  verliehene  Fluctuation  die  Diagnose  während 
des  Lebens  sehr  erschweren  kann.  Eigentliche  Entzündungen,  Ver- 
eiterungen und  Verjauchungen  der  Gebärmutter-Fibroide  sind  sel- 
ten und  theilen  sich  immer  nur  der  Oberfläche  der  Geschwulst  von  ihren 
einen  ähnlichen  Process  darbietenden  Bindegewebslagern  mit. 

Aetiologie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  der  Bildung  der  Fibroide 
zu  Grunde  hegenden  Ursachen  sind  äusserst  beschränkt.  Alles,  was  sich 
hierüber  mit  einiger  Gewissheit  sagen  lässt,  ist  Folgendes:  Diese  Ge- 
schwülste werden  am  häufigsten  zwischen  dem  35.  und  45.  Lebensjahre 
beobachtet,  wenigstens  sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  sich  vor  der  an- 
gegebenen Periode  zu  einer  während  des  Lebens  erkennbaren  Höhe  ent- 
wickelt, relativ  selten.  Einen  gewissen  Einfluss  scheint  die  Sterilität  zu 
üben,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  von  69  von  uns  behandelten, 
mit  Fibroiden  des  Uterus  behafteten  Frauen,  35  nie  coneipirt  hatten. 

In  wie  weit  Störungen  der  Menstruation  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Fibroide  des  Uterus  spielen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  indem 
es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln  lässt,  ob  die  Dysmenorrhöe,  die 
spärliche  und  allzureichliche  Menstruation,  an  welcher  Frauen,  bei  wel- 
chen später  Fibroide  des  Uterus  vorgefunden  wurden,  litten,  nicht  viel- 
leicht schon  Symptome  der  keimenden  Geschwulst  waren.  Berücksichtigt 
man  aber  das  Factum,  dass  die  angeführten  Menstruations-Anomalieen 
nicht  so  gar  selten  mit  grösseren  oder  kleineren  Blutextravasaten  in  das 
Parenchym  der  Gebärmutter  verbunden  sind,  so  hiesse  es  wohl  keine  allzu 
gewagte  Hypothese  behaupten,  wenn  man  sich  dahin  ausspricht,  dass  die 
Umwandlung  dieser  Blutextravasate  zu  Bindegewebe  den  ersten  Keim  zur 
Bildung  der  uns  beschäftigenden  Geschwülste  darstellen  kann. 

Symptome.  Die  fibrösen  Geschwülste  gehören  zu  jenen  Krank- 
heiten des  Uterus,  welche  durch  die  Heftigkeit  der  sie  begleitenden  Er- 
scheinungen die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ganz  besonders  in  Anspruch 
nehmen. 

Fassen  wir  zunächst  die  sogenannten  subjectiven  Krankheits- 
symptome ins  Auge,  so  stossen  wir  in  der  Regel  auf  folgende  Reihen- 
folge, in  welcher  die  einzelnen  Erscheinungen  nach  einander  auftreten. 

Gewöhnlich  sind  Störungen  der  blutigen  und  schleimigen  Absonde- 
rung des  Uterus  die  Vorläufer  der  die  Kranken  später  mehr  belästigenden 
Beschwerden.  Die  menstrualen  Ausscheidungen  werden  meist  reichlicher, 
das  ausfliessende  Blut  mit  grösseren  oder  kleineren  Gerinnseln  gemengt, 
der  Eintritt  der  Blutung  von  wehenartigen,  schneidenden,  stechenden 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Gebärmuttergegend  begleitet  und  die  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Menstruationsperioden  werden  immer  kürzer, 
Während  dieser  letzteren   leiden  die  Kranken   gewöhnlich  an  schleimigen 
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Ausflüssen  aus  den  Genitalien ,  doch  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall, 
und  fehlt  dies  Symptom  besonders  dann,  wenn  das  Fibroid  seinen  Sitz 
unmittelbar  unterhalb  des  Peritonäalüberzugs  der  Gebärmutter  hat. 

Nachdem  diese  Symptome  durch  einige  Monate  mit  stärkerer  oder 
schwächerer  Intensität  fortbestanden  haben,  stellen  sich  auch  in  den  frü- 
her schmerzfreien  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Menstruationsperio- 
den lästige  Empfindungen  in  der  Beckengegend  ein,  bestehend  in  einem 
Gefühle  von  Schwere  und  Völle,  von  schmerzhaftem  Druck  auf  die  Kreuz- 
gegend, und  schon  um  diese  Zeit  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über 
häufigeren  Harndrang  und  über  eine  oft  mehrere  Tage  anhaltende,  höchst 
lästige  Stuhlverstopfung,  zu  welcher  sich  nicht  selten  Anschwellungen  der 
Hämorrhoidalvenen  und  selbst  leichte  Mastdarmblutungen  gesellen. 

Oft,  aber  bei  Weitem  nicht  immer,  kommen  nun  auch  mehr  oder 
weniger  profuse  Blutungen  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstruation  zum  Vor- 
schein, und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  wenigstens  die  menstrua- 
len  Ausscheidungen  um  Vieles  reichlicher  und  nehmen  eine  viel  längere 
Zeit,  oft  2 — 3  Wochen  in  Anspruch,  so  dass  der  Blutausfluss  ein  beinahe 
unausgesetzter  wird.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Begel  zeigen  nur  die 
sogenannten  subperitonäalen  Fibroide,  welche  oft  ein  sehr  beträchtliches 
Volumen  erreichen,  ohne  Meno-  oder  Metrorrhagieen  im  Gefolge  zu  haben, 
ja  es  geschieht  sogar,  dass  die  diese  Art  der  Geschwülste  häufig  beglei- 
tende Atrophie  des  Muskelgewebes  zu  einer  spärlichen  Menstruation,  oder 
vollständigen  Amenorrhoe  Veranlassung  gibt. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  erfahren  die  früher  nur  wenig  in- 
tensiven, mehr  lästigen  Schmerzgefühle  eine  ansehnliche  Steigerung.  Die 
Kranken  werden  zu  verschiedenen  Zeiten,  vorzüglich  aber  vor  dem  Ein- 
tritte der  Menstruation,  von  den  heftigsten,  entweder  auf  die  Kreuz-  und 
Unterbauchgegend  beschränkten,  oder  von  hier  aus  nach  der  Lendengegend 
und  längs  der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  zu  den  Fusssohlen  ausstrah- 
lenden Schmerzanfällen  heimgesucht,  welche  Stunden,  ja  Tage  lang  an- 
halten und  nach  öfterer  Wiederkehr  die  Kräfte  der  Kranken  sichtlich  con- 
sumiren.  Häufig  sind  diese  Schmerzanfälle  von  Beflexerscheinungen  in 
entfernteren  Nervenpartien ,  wie  z.  B.  von  heftigen  Cephalalgieen ,  Palpi- 
tationen  des  Herzens,  Vomituritionen ,  Kardialgien,  Erbrechen  und  selbst 
allgemeinen  Convulsionen  begleitet.  Die  heftigen,  sich  oft  wiederholenden 
Blutverluste,  so  wie  die  durch  die  intensiven  Schmerzanfälle  hervorgeru- 
fenen Verdauungsstörungen  müssen  nothwendig  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  eine  Verminderung  oder  Decomposition  der  Blutmasse  zur  Folge 
haben,  und  die  sich  auf  diese  Weise  herausbildende  Anämie  ist  die  Quelle 
neuer  oft  namhafter  Beschwerden  für  die  Kranken,  und  berücksichtigt  man 
den  bekannten  feindseligen  Einfluss  der  Anämie  auf  die  centralen  sowohl 
als  die  peripherischen  Abschnitte  des  Nervensystems,   so  wird  es   leicht 
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begreiflich,  warum  man  selten  eine  mit  einem  Gebärmutter  -  Fibroid  be- 
haftete Kranke  findet,  welche  nicht  eine  grössere  oder  kleinere  Reihe  der 
sogenannten  hysterischen  Erscheinungen  darbietet. 

Die  eben  namhaft  gemachten  Krankheitssymptome  bestehen  sehr  oft 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  zeitweilig  eintretender  Ver- 
schlimmerung oder  Besserung,  ohne  dass  sich  die  Kranke  bewusst  wird, 
ein  so  beträchtliches  Leiden  der  Gebärmutter  in  sich  zu  tragen.  Von 
ihr  und  leider  nur  zu  oft  auch  von  den  sie  behandelnden  Aerzten  wird 
die  Quelle  aller  Beschwerden  verkannt,  das  Uebel  für  ein  sogenanntes 
nervöses  oder  hämorrhoidales  u.  dgl.  gehalten,  bis  endlich  der  eigentliche 
Sachverhalt  durch  eine  sorgfältigere  örtliche  Untersuchung  nach- 
gewiesen wird. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter, 
sobald  sie  die  Grösse  eines  Gänseeies  überschritten  haben,  schon  bei  der 
äusseren  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zu  erkennen,  doch  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
durch  die  Grösse,  den  Sitz  und  den  Bau  der  Geschwulst  wesentlich  mo- 
dificirt;  denn  es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises,  dass  eine  am 
Grunde  des  Uterus  festsitzende  Geschwulst  dem  Tastsinne  eher  und  leich- 
ter zugängig  sein  wird,  als  ein  vom  unteren  Umfange  der  Gebärmutter 
ausgehender  Tumor,  und  ebenso  wird  man  die  Contouren,  die  etwa  höcke- 
rige und  unebene  Oberfläche  der  Geschwulst  dann  leichter  erkennen,  wenn 
sie  subperitonäal  sitzt,  oder  höchstens  nur  von  einer  dünnen  Schicht  von 
Uterusparenehym  überzogen  ist,  während  die  Diagnose  der  tiefer  gebette- 
ten, in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibroide  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung grössere  Schwierigkeiten  bietet ,  indem  es  hier  meist  nicht  mög- 
lich ist,  die  durch  die  Gegenwart  der  Geschwulst  bedingte  unregelmässige 
Form  der  Gebärmutter  und  die  ersterer  zukommende  höckerige  oder  kug- 
lige,  begrenzte  Hervorragung  deutlich  zu  erkennen.  Endlich  hängt  die 
Sicherheit  der  Diagnose  auch  von  der  Struetur  der  Geschwulst  selbst  ab. 
Die  wenigsten  Schwierigkeiten  bieten  die  gewissermaassen  zusammengesetz- 
ten, aus  mehreren  an  einander  gehäuften  festen  Knoten  bestehenden  Ge- 
schwülste; ihre  Härte,  ihre  unebene,  mit  Höckern  besetzte  Oberfläche 
sichern  bei  nur  etwas  oberflächlicherem  Sitze  des  Fibroids  so  ziemlich 
vor  jeder  Verwechslung,  während  die  einfachen,  gleichsam  nur  aus  einem 
Tumor  bestehenden  Geschwülste,  besonders  wenn  sie  in  die  Höhle  des 
Uterus  hineinragen,  leicht  für  eine  anderweitige  Volumsvergrösserung  des 
Organs  gehalten  werden  können.  Noch  mehr  wird  die  Diagnose  erschwert, 
wenn  die  den  Fibroiden  in  der  Regel  zukommende  brettartige  Härte  fehlt 
und  die  Geschwulst  sich  in  Folge  einer  congestiven  Auflockerung,  einer 
serösen  Durchtränkung  oder  eines  in  ihrem  Innern  entstandenen,  mit  Flüssig- 
keil gefüllten  Hohlraums  weich,  teigig  oder  wohl   gar  fluetuirend  anfühlt. 
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Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  den  Fibroiden  des  Uterus  zu- 
kommende, bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  wahrnehmbare 
brettartige  Härte,  die  Unregelmässigkeit  der  Contouren  und  die  unebene, 
höckerige  Oberfläche  keineswegs  als  constante,  nie  fehlende  Merkmale 
dieser  Neubildungen  zu  betrachten  sind. 

Nicht  minder  wandelbar  und  von  den  anatomischen  Verhältnissen 
des  Fibroids  abhängig  sind  die  Ergebnisse  der  inneren  Untersuchung; 
auch  sie  werden  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  und  insbesondere 
durch  deren  mehr  oberflächlichen  oder  tieferen  Sitz  im  Gebärmutterpar- 
enchym  wesentlich  modificirt. 

Ist  ein  subperitonäales  Fibroid  in  den  untersten  Umfang  des  Uterus- 
körpers eingebettet,  so  wird  es  bei  der  inneren  Untersuchung,  selbst  wenn 
es  die  Grösse  eines  Taubeneies  nicht  überragt,  gewöhnlich  mit  Leichtig- 
keit als  eine  begrenzte,  harte  Geschwulst  gefühlt  werden  können,  wäh- 
rend dies  bei  dem  gedachten  Volumen  der  Geschwulst  nicht  möglich 
sein  wird,  sobald  sie  etwas  höher  sitzt  und  so  dem  Bereiche  des  unter- 
suchenden Fingers  entzogen  ist.  Bei  den  subperitonäalen  Fibroiden  des 
Uterus  kann  die  Vaginalportion  ganz  unverändert  vorgefunden  werden, 
doch  ist  dies  relativ  selten  der  Fall,  weil  sich  die  Wände  des  Organs  bei 
nur  etwas  beträchtlicherer  Grösse  des  Fibroids  meist  merklich  verdicken, 
welche  Massenzunahme  sich  bis  auf  die  Vaginalportion  herab  erstreckt 
und  derselben  eine  ansehnlichere  Vergrösserung  ihrer  Längen-  und  Brei- 
tendurchmesser verleiht.  In  diesen  Fällen  hat  auch  der  Umfang  des  un- 
teren Gebärmutterabschnittes  beträchtlich  zugenommen  und  lässt  die  Un- 
tersuchung überhaupt  jene  Verhältnisse  des  Organs  erkennen,  welche  wir 
bei  der  Betrachtung  des  chronischen  Infarcts  der  Gebärmutter  näher  zu 
beschreiben  Gelegenheit  hatten. 

Sitzt  aber  die  Geschwulst  im  Parenchym  des  Uterus,  oder  ragt  sie 
wohl  gar  in  die  Höhle  des  letzteren  hinein,  so  wird  wohl  die  Vergrösse- 
rung des  unteren  Uterinsegments  niemals  fehlen,  dafür  aber  die  Vaginal- 
portion sich  in  demselben  Maasse,  als  das  Fibroid  an  Grösse  zunimmt 
und  ausdehnend  auf  die  Uteruswände  wirkt,  immer  mehr  und  mehr  ver- 
kürzen, so  dass  von  ihr  bei  der  Gegenwart  einer  etwa  kindskopfgrossen 
Geschwulst  meist  nichts  mehr  als  ein  kaum  merklicher,  niedriger  Wall 
rings  um  die  Muttermundsöffnung  zurückbleibt,  und  wächst  nun  die  Ge- 
schwulst noch  weiter,  so  kann  sie  selbst  eine  solche  Erweiterung  des 
Muttermundes  herbeiführen,  dass  es  möglich  wird,  die  Fingerspitze  durch 
letzteren  in  die  Uterushöhle  hineinzuführen  und  sich  durch  unmittelbare 
Berührung  des  Fibroids  eine  genaue  Kenntniss  von  seiner  Gegenwart  und 
Consistenz  zu  verschaffen. 

Was  den  Stand  der  Vaginalportion  bei  den  uns  beschäftigenden  Ge- 
schwülsten anbelangt,   so  ist  auch  er  keineswegs  constant,    sondern  von 
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der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Fibroids  abhängig.  Bei  kleineren,  tauben- 
bis  hühnereigrossen  Geschwülsten,  welche  im  Grunde  des  Uterus  gelagert 
sind  und  diesen  letzteren  durch  ihr  Gewicht  nach  der  ihrem  Sitze  ent- 
sprechenden Seite  verzerren,  weicht  die  Vaginalportion  sehr  oft  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  von  der  Achse  des  Beckens  ab  und  nähert 
sich  dieser  erst  dann  wieder,  wenn  die  sich  stetig  vergrössernde  Ge- 
schwulst mit  der  Becken-  oder  Bauchwand  in  unmittelbare  Berührung 
kommt  und  so  den  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Uterusgrund  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  verdrängt.  Wächst  nun  die  Geschwulst  noch 
weiter,  füllt  sie  den  Beckenraum  immer  vollständiger  aus,  so  muss  eine 
noch  beträchtlichere  Dislocation  des  Gebärorgans,  wenn  es  nicht  früher 
durch  peritonäale  Anlöthungen  fixirt  war,  die  nothwendige  Folge  hiervon 
sein,  und  man  findet  dann  die  Gebärmutter  manchmal  fest  an  eine  der 
Beckenwandungen  angedrückt,  zwischen  dieser  und  der  Geschwulst  gleich- 
sam eingeklemmt,  so  dass  die  Auffindung  der  Vaginalportion  manchmal 
mit  beträchtlichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Bei  kleineren  Geschwülsten,  welche  noch  ganz  oder  grösstentheils 
Raum  in  der  Beckenhöhle  finden,  sinkt  das  Organ  durch  sein  grösseres 
Gewicht  etwas  tiefer  gegen  den  Beckenboden  herab,  welcher  Descensus 
an  dem  tieferen  Stande  der  Vaginalportion  und  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnitts  mit  Leichtigkeit  erkannt  wird.  Hat  aber  das  Fibroid  eine  solche 
Grösse  erlangt,  dass  es  in  der  Beckenhöhle  keinen  Raum  mehr  findet, 
erhebt  es  sich  in  Folge  dessen  immer  mehr  über  den  Beckeneingang,  so 
wird  auch  nothwendig  die  Vaginalportion  nachgezerrt  und  auf  diese  Weise 
der  bei  den  meisten  grösseren  Fibroiden  vorfindliche  höhere  Stand  der- 
selben erklärlich. 

Differenzielle  Diagnostik.  Ist  auch  die  Erkenntniss  der  fibrö- 
sen Geschwülste  des  Uterus  bei  den  höheren  Entwicklungsgraden  des 
Leidens  im  Allgemeinen  mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  es  Fälle  gibt,  ja  dass  diese  sogar 
nicht  selten  sind,  wo  nur  eine  wiederholte  Untersuchung  und  eine  länger 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Krankheilsverlaufs  vor  diagnostischen  Irr- 
thümern  sichern. 

Zunächst  haben  wir  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  ein 
Stadium  des  Leidens  gibt,  in  welchem  die  Unterscheidung  eines  subinu- 
kösen,  in  die  Uterushöhle  ragenden,  runden  Fibroids  von  einem  fibrö- 
sen Polypen  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  was  Jedem  begreiflich 
sein  wird,  der  die  nachfolgende  Schilderung  des  den  fibrösen  Polypen 
zukommenden  Symptomencomplexes  etwas  genauer  berücksichtigt;  indess 
gibt  es  doch  einige  Momente,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen 
für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  zureichen,  doch  gewiss  der  Beachtung 
der  Praktiker  würdig  sind. 
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Vor  Allem  steht  es  durch  die  Erfahrung  fest,  dass  die  submukösen 
runden  Fibroide  in  der  Regel  erst  dann  eine  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes bedingen,  wenn  sie  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht 
haben ;  bei  den  fibrösen  Polypen  findet  die  Ausdehnung  der  Muttermunds- 
öffnung gewöhnlich  schon  viel  früher  statt,  ja  man  trifft  sie  in  Fällen, 
wo  die  Geschwulst  kaum  die  Grösse  eines  Taubeneies  besitzt.  Ferner 
glauben  wir  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  wehenartigen 
Schmerzen  bei  den  sogenannten  runden  Fibroiden  gewöhnlich  viel  inten- 
siver sind,  als  bei  den  fibrösen  Polypen,  was  wohl  darin  seinen  Grund 
haben  mag,  dass  die  letzteren  Geschwülste,  welche  relativ  dünngestielt 
auf  der  inneren  Fläche  des  Uterus  aufsitzen,  beim  Eintritte  der  menstrua- 
len  Congestionen  keiner  so  häufigen  und  raschen,  die  Uteruswände  aus- 
dehnenden Volum svergrösserung  unterworfen  sind,  als  die  runden,  tiefer 
in  die  Substanz  des  Uterus  eingebetteten ,  von  zahlreichen ,  oft  weiten 
Gefässen  durchzogenen  Fibroide.  Ferner  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
zu  berücksichtigen,  dass  die  fibrösen  Polypen  von  mehr  als  Kindskopf- 
grösse  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören,  während  ein  solches 
Volumen  bei  den  runden  Fibroiden  häufig  vorgefunden  wird.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Gegenwart  eines  runden  submukösen  Fibroids  wird 
somit  immer  grösser  sein ,  wenn  das  Volumen  der  Geschwulst  ein  sehr 
bedeutendes,  mehr  als  kindskopfgrosses  ist,  der  Verlauf  der  Krankheit 
durch  sehr  heftige  Uterinalkoliken  bezeichnet  wird  und  die  Eröffnung 
des  Muttermundes  entweder  gar  nicht  oder  in  nur  sehr  geringem  Grade 
eintritt.  Für  jene  Fälle ,  in  welchen  die  angegebenen  Momente  für  die 
Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  ausreichen,  empfehlen  wir  die  künst- 
liche Eröffnung  des  Muttermundes  mittels  eines  in  denselben  eingescho- 
benen Pressschwamms ,  durch  welchen  wir  uns  in  mehreren  Fällen  die 
in  der  Uterushöhle  befindliche  Geschwulst  so  zugängig  machten,  dass 
kein  Zweifel  über  die  Art  und  Weise  ihrer  Anheftung  an  der  inneren 
Fläche  des  Uterus  übrig  blieb.  In  neuester  Zeit  wurde  zur  Ermittelung 
des  letzterwähnten  Umstandes  die  Gebärmuttersonde  empfohlen  und  viel- 
fach in  Anwendung  gezogen.  Auch  wir  haben  dieses  diagnostische  Hilfs- 
mittel in  mehreren  ähnlichen  Fällen  versucht,  waren  aber  mit  den  dabei 
gewonnenen  Resultaten  keineswegs  zufrieden,  indem  wir  gefunden  haben, 
dass  das  auf  diese  Weise  bezweckte  Urtheil  über  das  breitere  oder  schmä- 
lere Aufsitzen  der  Geschwulst  auf  der  inneren  Uteruswand  keineswegs 
immer  ein  verlässliches  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  eigenthümliche 
Form  des  Tumors,  möge  er  ein  rundes  submuköses  Fibroid,  oder  ein 
fibröser  Polyp  sein,  häufig  die  Einführung  einer  festen,  mit  einer  be- 
stimmten Krümmung  versehenen  Sonde  nicht  gestattet  und  dass  durch 
diese  letztere  leicht  zu  profusen,  schwer  zu  stillenden  Blutungen  Veran- 
lassung gegeben   werden   kann.     Uebrigens   verweisen   wir  bezüglich  der 
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Unterscheidung  der  fraglichen  zwei  Krankheitsformen  noch  auf  die  später 
folgenden  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  fibrösen  Polypen. 

Von  allen  im  Bereiche  der  Beckengenitalien  auftretenden  Krankheiten 
wird  wohl  keine  so  häufig  zu  einer  Verwechslung  mit  den  Fibroiden  des 
Uterus  Veranlassung  geben,  als  der  sogenannte  chronische  Infarct 
der  Gebärmutter.  Wir  haben  die  nöthigen  Unterscheidungsmerkmale 
in  der  Pathologie  der  letztgenannten  Krankheit  bereits  ausführlich  erör- 
tert, auf  welche  Stelle  des  Buchs  hiermit  zur  Vermeidung  unnützer  Wie- 
derholungen verwiesen  wird. 

Zu  Verwechslungen  mit  krebsigen  Affectionen  der  Gebär- 
mutter dürfte  es  nur  in  jenen  äusserst  seltenen  Fällen  kommen,  in 
welchen  sich  das  Fibroid  vom  Halstheil  des  Uterus  aus  entweder  in  die 
Beckenhöhle,  oder  besonders  in  das  Lumen  der  Vagina  hinein  entwickelt, 
hat,  wenn  seine  Oberfläche  entweder  schon  an  und  für  sich  uneben  und 
höckerig  war  oder  sich  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Verschwärungs- 
und  Verjauchungsprocesses  mit  Hervorragungen  und  Vertiefungen  bedeckt 
hat.  In  der  That  gehört  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  des  Arztes  und  wird,  wie  wir  uns  selbst  in  einem  Falle 
überzeugt  haben,  wohl  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
entweder  spontan  abgestossenen  oder  künstlich  entfernten  Partie  der  Ge- 
schwulst gesichert  werden  können.  Mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle 
hat  man  für  die  Unterscheidung  der  in  Bede  stehenden  zwei  Krankheits- 
formen wohl  darin  einen  zureichenden  Anhaltungspunkt,  dass  bei  den  in 
der  Begel  vom  Grunde  oder  oberen  Theil  des  Gebärmutterkörpers  aus- 
gehenden Fibroiden  die  Vaginalportion  wohl  etwas  verdickt  und  aufge- 
lockert, zuweilen  auch  mit  oberflächlichen  Geschwüren  besetzt  vorgefun- 
den wird,  dass  dieselbe  aber  niemals  jenen  Grad  von  Induration,  nie 
so  tiefgreifende  ulceröse  Substanzverluste  darbietet,  wie  es  bei  den  in 
der  Begel  vom  Cervix  uteri  ausgehenden  krebsigen  Infiltrationen  der 
Fall  ist.  

Subperitonäale  Krebsablagerungen,  wenn  sie  am  oberen 
Theile  der  Gebärmutter  zwischen  ihrem  Parenchym  und  dem  Peritonäal- 
überzuge  stattfinden,  bieten  bei  der  Betastung  des  Organs  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  subperitonäa- 
len  Fibroiden.  Berücksichtigt  man  aber  den  Umstand,  dass  solche  kreb- 
sige Ablagerungen  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  isolirt,  ohne  gleich- 
zeitige krebsige  Erkrankungen  anderer  Organe,  z.  B.  des  Bauchfells,  der 
Leber,  des  Magens  u.  s.  w.,  vorkommen,  dass  ihr  Verlauf  gewöhnlich  ein 
viel  rascherer,  mit  einem  tieferen  Ergriffensein  der  Gesundheit  des  Ge- 
sammtorganismus  verbundener  ist,  dass  hier  die  den  Fibroiden  vorzüglich 
zukommenden  wehenartigen  Schmerzen  und  Blutungen  meistens  fehlen, 
so  wird  die  Natur  des  Leidens  nicht  lange  im  Zweifel  bleiben   und   dies 
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um  so  weniger,  wenn  man  bei  einer  etwa  vorgenommenen  Sondirung  der 
Uterushöhle  keine  merklichen  Abweichungen  derselben  von  der  Norm  be- 
züglich der  Gestalt  und  Länge  nachweisen  kann. 

Dasselbe,  was  wir  eben  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  gilt  von  den 
in  der  nächsten  Nähe  des  Uterus  abgelagerten,  zu  festen  Geschwülsten 
erstarrten  und  an  die  Gebärmutter  angelötheten  periton aalen  Exsu- 
daten, welche,  sei  es  bei  der  äusseren  oder  inneren  Untersuchung,  als 
mehr  oder  weniger  voluminöse,  harte,  unregelmässige  Geschwülste  wahr- 
genommen werden.  Ihr  gewöhnlich  nachweisbarer  Zusammenhang  mit 
einer  puerperalen  Peritonaeitis  und  das  Fehlen  der  mehrfach  erwähnten, 
die  Fibroide  charakterisirenden,  vom  Uterus  ausgehenden  Symptome  sichern 
die  Diagnose,  wobei  wir  noch  hervorheben  wollen,  dass  die  im  Douglas'- 
schen  Raum,  oder  in  der  Excavatio  vesico-uterina  liegenden  Peritonäal- 
exsudate  nur  äusserst  selten  die  den  Fibroiden  zukommende,  streng  be- 
grenzte, kugelige  Form  darbieten,  sondern  mehr  flächenartig  ausgebreitete, 
keine  höckerigen  Hervorragungen  zeigende  und  auch  in  der  Regel  nicht 
so  brettartig  harte  Geschwülste  darstellen. 

Bei  einer  minder  sorgfältigen  Untersuchung  könnte  auch  der  nach 
vorn  oder  hinten  umgeknickte,  durch  einen  chronischen  In- 
farct  vergrösserte  Gebärmuttergrund,  welcher  von  dem  unter- 
suchenden Finger  als  eine  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  liegende 
Geschwulst  gefühlt  wird,  für  ein  Gebärmutterfibroid  gehalten  werden,  und 
dies  um  so  eher,  als  auch  die  Knickungen  des  Uterus  gewöhnlich  von 
wehenartigen  Schmerzen,  Blutungen,  Blenorrhöen  u.  s.  w.  begleitet  wer- 
den. Aber  auch  hier  wird  die  Diagnose  selten  auf  Schwierigkeiten  stossen, 
indem  selbst  kleinere  Fibroide  durch  ihre  Unbeweglichkeit,  sowie  durch 
den  Umstand  kenntlich  sind,  dass  der  untersuchende  Finger  das  Gebär- 
mutterparenchym  von  der  Vaginalportion  bis  zum  Sitze  der  Geschwulst 
verfolgen  kann,  ohne  eine  nachgibigere  vertiefte  Stelle  zu  finden,  wie  dies 
bei  den  Knickungen  der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Die  Anwendung  der 
Sonde  dürfte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wohl  nur  dann  nothwendig 
sein,  wenn  ein  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbarer,  vor  oder  hinter  der 
Vaginalportion  liegender  Tumor  mit  der  Fingerspitze  nicht  vollkommen 
erreicht  werden  kann,  und  somit  der  Tastsinn  zur  völligen  Sicherstellung- 
der  Diagnose  nicht  auslangt.  Es  wäre  dies  jedoch  nur  der  Fall  bei  mas- 
sigen, mehr  bogenförmigen  Verbiegungen  des  Uteruskörpers,  wo  der  Grund 
nicht  tief  genug  herabsteigt,  oder  bei  etwas  höher  gelagerten,  in  der  vor- 
deren oder  hinteren  Wand  des  Uterus  sitzenden  Fibroiden,  deren  Diagnose 
übrigens  auch  noch  dadurch  erleichtert  wird,  dass  sie  gewöhnlich  mit 
einer  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  Vergrösserung  des  Uterus 
verbunden  sind.  Wird  aber  die  Sonde  in  ein  mit  einer  fibrösen 
Geschwulst    behaftetes   Gebärorgan    eingeführt,    so    wird    man    den    Tu- 
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mor  selbst  nach  völligem  Eindringen  des  Instruments  an  seiner  frü- 
heren Stelle  wahrnehmen,  während  ein  umgeknickter  Uterusgrund  dem 
in  der  Vagina  befindlichen  Finger  in  dem  Augenblicke  entschlüpft,  in 
welchem  die  Sonde  über  die  Knickungsstellc  in  die  Uterushöhle  einge- 
drungen ist. 

Noch  haben  wir  einer  Art  von  Geschwülsten  zu  gedenken,  welche 
zuweilen  für  Fibroide  des  Uterus  gehalten  worden  sind  und  deren  Un- 
terscheidung von  den  letzteren  wirklich  manchmal  mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wir  meinen  nämlich  die  von  den  Eier- 
stocken ausgehenden  Geschwulstbildungen.  Zunächst  haben 
wir  jene  Fälle  ins  Auge  zu  fassen,  wo  harte  Ovarialtumoren  (Krebsmas- 
sen, Cysto-Sarkome,  Fibroide)  eben  durch  ihre  ausgesprochene  Härte  die 
Gegenwart  einer  fibrösen  Gebärmuttergeschwulst  vortäuschen,  was  um  so 
leichter  möglich  ist,  als  die  besagten,  von  den  Eierstöcken  ausgehenden 
Geschwülste  zuweilen  gleich  vom  Anfange  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
liegen  und  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche  darbieten,  wie  man  sie 
auch  bei  den  gelappten,  zusammengesetzten  Fibroiden  des  Uterus  findet. 
Für  die  Diagnose  ist  hier  vorzüglich  von  Belange,  dass  die  Beschwerden 
der  Kranken  bei  den  Ovariengesch Wülsten,  wenn  sie  kein  sehr  beträcht- 
liches Volumen  erreichen  und  nicht  von  öfter  wiederkehrenden  Perito- 
näalentzündungen  begleitet  sind,  in  der  Begel  bei  Weitem  keinen  so  hohen 
Grad  erreichen,  wie  bei  den  Fibroiden  des  Uterus,  dass  sie  sich  auf  ein 
lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  von  Druck  auf  die 
Blase  und  den  Mastdarm,  auf  neuralgische  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  beschränken ,  dass  aber  die  so  quälenden  Uterinalkoliken, 
die  Meno-  und  Metrorrhagieen,  sowie  die  profuse  Secretion  der  Uterinal- 
schleimhaut  fehlen,  oder  höchstens  nur  dann  vorgefunden  werden,  wenn 
sich  zu  dem  Ovarienleiden  eine  Texturerkrankung  des  Uterus  hinzugesellt. 
Nebstbei  wird  die  innere  Untersuchung  die  Vaginalportion  entweder  un- 
verändert erkennen  lassen,  oder  man  findet  sie  in  Folge  der  secundären 
Elevation  des  Uterus  auffallend  hoch  stehend,  verkürzt,  gleichsam  in  das 
Scheidengevvölbe  hineingezogen  und  dabei  den  Vaginalkanal  auffallend 
verlängert.  Ueberhaupt  erfährt  der  Uterus  durch  grössere  Ovarienge- 
schwülste  mannigfaltige,  bei  der  Vaginalexploration  erkennbare  Disloca- 
tionen,  und  zwar  ist  er  entweder,  was  am  häufigsten  geschieht,  nach  der 
der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite  verdrängt,  oder  der  Tumor  lagert 
sich  über  ihn  und  bringt  ihn  in  eine  mehr  horizontale  Lage,  wo  es  dann 
zuweilen  gelingt,  das  Organ  mit  der  Spitze  des  Fingers  von  der  Vaginal- 
portion bis  zum  Grunde  hin  zu  verfolgen.  In  seltenen  Fällen  geschieht 
es  auch,  dass  die  Gebärmutter  durch  die  aus  der  Becken-  in  die  Bauch- 
höhle getretene  Geschwulst  so  hoch  über  die  Schambeine  hinaufgezogen 
wird,  dass  man  bei  etwas  dünneren,  schlafferen  Bauchdecken  durch  diese 
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hindurch  die  Contouren  der  Gebärmutter  vor  dem  hinter  ihr  liegenden 
Tumor  mit  Leichtigkeit  umgreifen  kann.  —  Fasst  man  alle  die  eben  ge- 
schilderten Eigenthümlichkeiten  des  Verhaltens  der  Gebärmutter  bei  den 
Ovariengeschwülsten  ins  Auge,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  vor 
diagnostischen  Irrthümern  gesichert  sein  und  nicht  nöthig  haben,  zur 
Gebärmuttersonde  zu  greifen,  deren  Gebrauch  bei  dem  Verdachte  der 
Gegenwart  eines  Uterusfibroids  immer  nur  mit  der  grössten  Vorsicht 
Platz  zu  greifen  hat. 

Sowie  aber  feste  Ovariengeschwülste  für  Fibroide  des  Uterus  gehal- 
ten werden  können,  so  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  weiche,  stark  serös 
durchtränkte,  oder  Hohlräume  mit  flüssigem  Inhalt  einschliessende  Fibroide 
leicht  mit  cystösen  Entartungen  der  Eierstöcke  verwechselt  werden,  in- 
dem sie  sich  bei  der  Betastung  des  Unterleibs  auffallend  weich,  zuweilen 
förmlich  fluctuirend  anfühlen.  Diese  Beschaffenheit  der  Fibroide  findet 
man  aber  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  interstitiellen  und 
submukösen  Geschwülsten,  welche  stets  von  den  mehrfach  besprochenen 
Krankheitserscheinungen  (Uterinalkoliken,  Metrorrhagieen  u.  s.  w.)  begleitet 
sind  und  auch  immer  Gestaltveränderungen  des  unteren  Gebärmutterab- 
schnitts und  der  Vaginalportion  bedingen,  wie  man  sie  bei  keiner  Art 
der  Ovarientumoren  vorfindet;  Wir  wollen  hiermit  nicht  behaupten,  dass 
es  nicht  Fälle  gibt,  in  welchen  eine  bestimmte  Diagnose  selbst  von  den 
erfahrensten  Gynäkologen  nicht  gestellt  werden  kann;  aber  diese  Fälle 
gehören  gewiss  zu  den  Ausnahmen  und  wird  eine  durch  längere  Zeit  mit 
Sorgfalt  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  auch  hier  die  obwaltenden 
Zweifel  meistens  beseitigen. 

Endlich  ist  es  auch  nicht  so  gar  selten  vorgekommen,  dass  ein  mit 
einer  fibrösen  Geschwulst  behafteter  Uterus  für  einen  schwangeren 
gehalten  wurde.  Ein  solcher  Irrthum  könnte  am  leichtesten  dann  unter- 
laufen, wenn  das  Fibroid  tiefer  in  der  Substanz  des  Uterus  gebettet,  da- 
bei sehr  weich  und  aufgelockert  ist,  wenn  der  Uterus  eine  regelmässige 
ovoide  Form  darbietet  und  die  Vaginalportion  eine  beträchtliche  Verkür- 
zung zeigt,  wenn  allenfalls  auch  noch,  wie  es  gerade  bei  den  fibrösen 
Geschwülsten  des  Uterus  zuweilen  der  Fall  ist,  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  das  sogenannte  Uteringeräusch  gehört  werden  kann.  Wenn  nun 
auch  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die  Volumszunahme  des  Tumors 
eine  viel  langsamere  ist,  als  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  wenn  auch 
die  Krankheit  in  der  Begel  von  Zufällen  begleitet  wird,  die  einem  gesund- 
heitsgemässen  Schwangerschaftsverlaufe  nicht  zukommen,  so  lässt  sich 
doch  nicht  läugnen,  dass  die  Diagnose  unter  den  geschilderten  Umstän- 
den oft  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  welche  zuweilen  erst  all- 
mälig  nach  einer  länger  fortgesetzten  Beobachtung  der  Kranken  ihre  Be- 
seitigung finden. 
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Ausgänge  und  Prognose.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der 
anatomischen  Verhältnisse  der  Uterusfibroide  die  Metamorphosen  bereits 
geschildert,  deren  diese  Geschwülste  während  des  Lebens  der  Kranken 
fähig  sind.  Aus  dieser  Schilderung  wird  es  klar,  dass  eine  Naturheilung 
der  Fibroide  durch  eine  allmälige  Resorption  der  Geschwulst  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört  und  wohl  nur  im  Puerperio  unter  besonders 
begünstigenden  Umständen  zu  Stande  kömmt.  Ebenso  selten  sind  die 
Fälle,  in  welchen  sich  das  Fibroid  durch  einen  Vereiterangs-  oder  Ver- 
jaucbungsprocess  seines  Stromas  von  der  Gebärmutterwand  loslöst,  frei 
in  die  Höhle  derselben  zu  liegen  kömmt  und  endlich  durch  die  Zusam- 
menziehungen derselben  ausgestossen  wird;  ja  es  kann  der  genannte 
Process  nicht  einmal  als  ein  Wünschenswerther  bezeichnet  werden,  indem 
er  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  damit  verbundenen  Blutun- 
gen und  profusen  Säfteverluste,  durch  die  Entzündungen  des  Gebär- 
mutterparenchyms  und  des  Peritonäums,  sowie  durch  den  sich  häufig 
entwickelnden  pyämischen  Zustand  das  Leben  der  Kranken  nicht  wenig 
bedroht. 

Sind  nun  auch  die  Fibroide  des  Uterus  mit  namhaften  Beschwerden 
für  die  damit  behafteten  Kranken  verbunden,  und  gehört  auch  die  natür- 
liche oder  künstliche  Heilung  derselben  zu  den  allergrössten  Seltenheiten, 
so  muss  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  wieder  zugegeben  werden,  dass 
sie  in  der  Regel  während  ihres  Bestehens  keiner  solchen  Veränderungen 
fähig  sind,  welche  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  in  einer  Weise 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  dass  durch  sie  der  Fortbestand  des  Lebens  un- 
mittelbar bedroht  wird.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  kann 
man  die  Fibroide  des  Uterus  den  gutartigen  Geschwulstformen  beizählen, 
und  wirklich  gibt  es  Fälle,  wo  die  Krankheit  eine  lange  Beihe  von  Jah- 
ren hindurch  fortbesteht,  ohne  wesentliche  Fortschritte  zu  machen.  Man 
beobachtet  dies  vorzüglich  bei  älteren  Frauen,  wo  der  Geschwulst  durch 
die  mangelnden  Hyperämieen  des  Uterus  das  für  ihr  ferneres  Wachsthum 
nöthige  Ernährungsmaterial  entzogen  bleibt.  Dasselbe  ist  häufig  der  Fall 
bei  den  subperitonäalen ,  ungewöhnlich  gefässarmen  Geschwülsten;  auch 
diese  zeigen  meist  ein  langsameres  Wachsthum  und  bleiben  oft,  wenn  sie 
ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben,  stationär. 

Eine  ungünstigere  Prognose  wird  durch  die  Fibroide  des  Uterus  be- 
dingt, wenn  sie  sich  in  dem  Körper  einer  jugendlichen,  noch  menstrui- 
renden  Frau  entwickeln  und  wenn  sie  durch  ihren  interstitiellen  Sitz  in 
einem  durch  die  grössere  Anzahl  und  Entwicklung  der  Gelasse  ihnen  ein 
reichlicheres  Ernährungsmaterial  zuführenden  Boden  Wurzel  fassen.  Diese 
Geschwülste  erreichen  gewöhnlich  das  grüsste  Volumen,  und  sie  sowohl 
als  auch  die  submukösen  Fibroide  bedrohen  die  Gesundheit  um  so  mehr, 
als  die  durch  sie  hervorgerufenen  oft  sehr  profusen  Blutungen   die  Blut- 
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masse  stetig  verringern  und  den  Kräftezustand  der  Kranken  untergraben. 
Ein  tödtlicher  Ausgang,  unmittelbar  durch  die  Blutung  bedingt,  wird  wohl 
nur  selten  vorkommen,  ist  wenigstens  von  uns  bei  der  beträchtlichen  An- 
zahl der  von  uns  behandelten  Fibroide  des  Uterus  erst  ein  einziges  Mal 
beobachtet  worden.  Dafür  geschieht  es  häufig,  dass  die  reichlichen  Blut- 
verluste einen  vorzeitigen  Marasmus  und  Folgeübel  herbeiführen,  welche 
mit  dem  längeren  Fortbestande  des  Lebens  nicht  vereinbar  sind. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber  ist  bei  einmal  sicher  erkannter  Ge- 
genwart eines  Fibroids  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen,  weil  sich  er- 
fahrungsgemäss  mit  Sicherheit  annehmen  lässt,  dass  die  durch  das  Leiden 
bedingten  qualvollen  Beschwerden  der  Kranken  keiner  bleibenden  Besei- 
tigung zugängig  sind. 

Wenn  auch  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  ein  Fibroid  des 
Uterus  die  Conceptionsfähigkeit  der  Frauen  nicht  ausschloss,  so  kann 
man  doch  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  eine  Empfängniss  in  einem 
ein  grosses  Fibroid  beherbergenden  Uterus  selten  zu  Stande  kömmt,  dass 
also  das  Leiden  wenigstens  in  seinen  höheren  Entwicklungsstufen  Steri- 
lität bedingt.  Erfolgt  aber  die  Conception,  so  sind  die  durch  die  Ge- 
schwulst bedingten  und  durch  die  physiologische  Hyperämie  der  Gebär- 
mutterwandungen gesteigerten  Blutungen  eine  häufige  Ursache  des  Abor- 
tus, und  tritt  dieser  nicht  ein,  so  kann  die  durch  das  Fibroid  bedingte, 
ungleichmässige  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  in  Folge  der  auf  ein- 
zelne Stellen  beschränkten  allzustarken  Zerrung  zu  Anreissungen  und 
selbst  vollständigen  Rupturen  des  Uterusparenchyms  Veranlassung  geben. 

Behandlung.  Aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge des  uns  beschäftigenden  Leidens  gesagt  haben,  leuchtet  ein,  dass 
dasselbe  nicht  leicht  einer  Badicalbeilung  zugängig  ist.  Es  werden  wohl 
einzelne  die  Resorption  bethätigende  Mittel  und  Behandlungsweisen  em- 
pfohlen, unter  welchen  der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Jods  und 
seiner  Präparate,  die  jod-  und  bromhaltigen  Sool-  und  Seebäder  die 
Hauptrolle  spielen;  wollen  wir  aber  der  Wahrheit  treu  bleiben,  so  müs- 
sen wir  eingestehen,  dass  uns  auch  nicht  ein  einziger  Fall  erinnerlich 
ist,  in  welchem  durch  die  genannten  oder  andere  Mittel  eine  vollständig« 
Beseitigung  des  fibroiden  Tumors  gelungen  wäre,  und  wenn  von  anderen 
Seiten  derartige  günstige  Heilerlolge  berichtet  werden,  so  müssen  wir,  wenn 
die  Geschwulst  wirklich  verschwand,  grosse  Zweifel  hegen  an  der  Rich- 
tigkeit der  Diagnose,  dass  die  Geschwulst  nämlich  wirklich  eine  fibröse  war. 
Ja  wir  glauben  sogar,  dass  durch  pharmaceutische  Mittel,  Bäder  u.  s.  w. 
nicht  einmal  eine  wesentliche  Verkleinerung  eines  wirklichen  Fibroids 
herbeigeführt  werden  könne,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  jenen 
Fällen,  wo  sich  die  Geschwulst  nach  einer  länger  fortgesetzten  Behand- 
lung kleiner  anfühlte,  diese  Volumsabnahme  nur  der  in  gedachter  Weise 
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allerdings  zu  erzielenden  Massenabnahme  der  hypertrophirten  Uterussub- 
stanz zuzuschreiben  sei.  Uebrigens  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
auch  dieser  scheinbar  unbedeutende  Heilerfolg  geeignet  ist,  die  Beschwer- 
den der  Kranken  zuweilen  beträchtlich  und  selbst  auf  ziemlich  lange  Zeit 
zu  massigen,  indem  durch  die  Volumsverminderung  der  Gebärmutter 
nicht  nur  manche  der  so  lästigen  Compressionserscheinungen  behoben 
werden ,  sondern  es  massigen  sich  erfahrungsgemäss  mit  der  Massenab- 
nahme der  Uteruswand  oft  auch  die  schmerzhaften  Uterinalkoliken  und 
durch  die  Verengerung  des  Lumens  der  in  den  Uteruswandungen  verlau- 
fenden Gefässe,  sowie  auch  durch  die  Behebung  der  in  der  Compression 
des  Uterus  begründeten  Kreislaufsstörungen  wird  zuweilen  eine  merkliche 
Abnahme  der  profusen  Blutungen  erzielt.  Aus  diesem  Grunde  sprechen 
auch  wir  der  Anwendung  einer  die  Besorption  bethätigenden  Behandlungs- 
weise  das  Wort,  und  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  räumen  wir 
dem  Gebrauche  lauwarmer,  mit  künstlicher  oder  natürlicher  Mutterlauge 
versetzter  Sitz-  und  Vollbäder,  dem  Besuche  Creuznachs,  Kissingens, 
Beichenhalls,  Krankenheils  oder  eines  anderen  Soolbads  den  Vorzug  vor 
allen  andern  Mitteln  ein.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  dieser  Bäder 
durch  Einreibungen  von  Jod-  und  Bromsalben  in  die  Gegend  der  Ge- 
schwulst, durch  das  Auflegen  von  in  heisse  Mutterlauge  getauchten  mehr- 
fach zusammengelegten  Tüchern  auf  den  Unterleib,  und  endlich  müssen 
wir  eines  Verfahrens  gedenken,  welches  von  Bigby  empfohlen  und  von 
uns  einigemal  mit  unverkennbarem  Nutzen  angewendet  worden  ist.  Es 
besteht  dasselbe  in  Einspritzungen  einer  oberhalb  des  Feuers  geschmol- 
zenen und  dann  zum  Theil  wieder  erkalteten  mit  Jodkali  versetzten 
Quecksilbersalbe  in  die  Uterushöhle.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  wir 
dieses  Mittel  öfter  anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  erfolgte  die  Verkleine- 
rung der  Gebärmutter  auffallend  schnell  und  war  von  einer  bleibenden 
Mässigung  der  Beschwerden  der  Kranken  begleitet.  Der  innerliche  Ge- 
brauch des  Jods  sowie  der  jodhaltigen  Mineralwässer  hat  sich  uns  nie 
nutzbringend  gezeigt. 

Die  in  der  eben  genannten  Weise  angestrebte  Detumescenz  der  Ge- 
bärmutter wird  unbestritten  durch  öfter  wiederholte  topische  Blutentzie- 
hungen wesentlich  begünstigt,  und  es  sind  diese  letzteren  stets  in  Ge- 
brauch zu  ziehen,  wo  die  der  Menstruation  vorangehende,  gewöhnlich  mit 
einer  Steigerung  aller  Beschwerden  verbundene  periodische  Anschwellung 
des  Gebärorgans  nicht  nur  ein  sicheres  Zeichen  der  menstrualen  Hyper- 
ämie des  Uterus  ist,  sondern  zugleich  annehmen  lässt,  dass  eben  durch 
diese  vermehrte  Blutzufuhr  der  Geschwulst  eine  reichlichere  Menge  von 
Bildungsmaterial  zugeführt  wird.  In  derartigen  Fällen  ist  das  wiederholte 
Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Vaginalportion  einestheils  noch  das  verläss- 
lichste Vorbauungsmittel  gegen   das   fernere  Wachsthum   der  Geschwulst, 
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anderntheils  ist  es  beinahe  constant  von  einer  Mässigung  der  wehenarti- 
gen Schmerzen  begleitet,  ja  wir  haben  sogar  wiederholt  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  es  kein  Mittel  gibt,  welches  dem  Auftreten  und  längeren 
Fortbestehen  der  Meno-  und  Metrorrhagieen  sicherer  vorbeugt,  als  gerade 
diese  Blutentziehungen,  zu  welchen  jederzeit  geschritten  werden  kann, 
wenn  nicht  der  allzuhohe  Grad  der  Anämie  eine  bestimmte  Contraindica- 
tion  abgibt. 

Wo  dies  Letztere  der  Fall  ist,  suche  man  die  Blutmischung  durch 
ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  und  durch  den  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Eisenmitteln  zu  verbessern  und  schreite,  sobald 
dies  gelungen  ist,  zur  Vornahme  geringer  Blutentziehungen  am  unteren 
Uterinsegment.  Wir  können  dieses  Verfahren  sogar  als  ein  unmittelbares 
Haemostaticum  empfehlen,  indem  uns  eine  zureichende  Zahl  von  Erfah- 
rungen vorliegt,  wo  minder  profuse,  aber  langwierige  Gebärmutterblutun- 
gen ,  welche  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hartnäckig  trotzten ,  un- 
mittelbar auf  die  Application  einiger  Blutegel  an  den  Muttermund  stille 
standen. 

Beichen  die  bis  jetzt  angeführten  Mittel  zur  Mässigung  der  durch 
die  Zerrung  des  Uterusparenchyms  hervorgerufenen,  periodisch  auftreten- 
den wehenartigen  Schmerzen  nicht  aus,  so  muss  man  zu  blossen  Pallia- 
tivmitteln seine  Zuflucht  nehmen.  Ist  keine  grosse  Blutungsneigung  vor- 
handen, so  führt  wohl  ein  lauwarmes  Vollbad  auf  dem  kürzesten  Wege 
zum  Ziele,  wo  aber  dieses  wegen  der  vorhandenen  oder  drohenden  Blu- 
tung nicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  greife  man  zu  den  narko- 
tischen Mitteln,  welche  entweder  innerlich,  oder  in  Salben-  oder  Klystier- 
form  angewendet  werden. 

Profuse  Meno-  oder  Metrorrhagieen  indiciren  den  Gebrauch  kalter, 
je  nach  Umständen  mit  irgend  einem  Stypticum,  z.  B.  Murias  ferri,  Alaun, 
Ergotin  u.  s.  w.,  versetzter  Einspritzungen  und  im  äussersten  Falle  das 
Einlegen  eines  Schwamm-  oder  Charpietampons  in  die  Vagina.  Von  in- 
neren Mitteln  sind  die  Säuren,  das  Seeale  corn.,  die  Batanhia  und  das 
Tannin  noch  die  verlässlichsten,  und  in  mehreren  Fällen  haben  sich  uns 
Klystiere  von  einem  Infusum  von  Seeale  cornutum  als  schnell  wirksam 
bewährt. 

Die  im  Verlaufe  eines  Gebärmutterfibroids  selten  fehlende,  oft  sehr 
profuse  und  zuweilen  einen  üblen  Geruch  verbreitende  Blenorrhöe  erfor- 
dert die  grösstmögliche  Beinhaltung  der  Genitalien  durch  Injectionen 
und  Sitzbäder,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  ein  allzuniedriger  Tem- 
peraturgrad des  Wassers  häufig  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebär- 
mutter hervorruft,  weshalb  man  besser  thut,  mit  etwas  höheren  Tempe- 
raturgraden zu  beginnen  und  mit  der  Wärme  des  Wassers  allmälig  zu 
sinken.     An  eine  radicale  Beseitigung  der  Blenorrhöe  ist  wegen  der  die 
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Fibroide  stets  begleitenden  hyperämischen  Zustände  der  Schleimhaut  nicht 
zu  denken. 

Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Erscheinungen  einer  partiellen 
Peritonaeitis  auf,  so  contraindicirt  der  meist  anämische  Zustand  der  Kran- 
ken eine  ausgibige  Bluten tleerung  an  den  Bauchdecken  und  man  sieht 
sich  gewöhnlich  zur  Mässigung  des  heftigen  Schmerzes  auf  die  Anwen- 
dung narkotischer  Mittel,  lauwarmer  Bäder  und  zertheilender  Ueberschläge 
beschränkt.  Zuweilen  leisten  unter  den  gedachten  Umständen  einige  an 
die  Vaginalportion  angesetzte  Blutegel  schnelle  Hilfe. 

Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  eine  congestive  Anschwellung  oder 
ein  sehr  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  eine  starke  Compression  des 
Uterus  und  seiner  Nachbartheile  bedingt.  Manchmal  mag  es  wohl  ge- 
lingen, den  in  der  Beckenhöhle  eingeklemmten  Tumor  über  den  Becken- 
eingang hinaufzuschieben ,  doch  kann  man  dies  keineswegs  als  Begel  be- 
trachten. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  von  mehreren  Seiten  eine  operative 
Behandlung  der  runden  Fibroide  des  Uterus  vorgeschlagen  und  selbst 
ausgeführt,  und  zwar  hat  man  die  Entfernung  dieser  Geschwülste  theils 
von  der  Bauchhöhle  aus,  nach  vorausgeschickter  Laparotomie,  theils  von 
der  Vagina  her  versucht.  Ueber  die  erste  Operationsmethode  hat  die 
Erfahrung  bereits  längst  den  Stab  gebrochen,  indem  uns  kein  constatir- 
ter  Fall  bekannt  ist,  wo  eine  auf  diese  Weise  operirte  Frau  mit  dem 
Leben  davon  gekommen  wäre,  und  auch  das  zweite  Verfahren  dürfte 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen;  nach  unse- 
rem Dafürhalten  nur  dann,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Vaginalportion 
wurzelt  und  frei  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragt.  Zur  Exstirpation 
eines  submukösen,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibroids  in  der 
Weise,  wie  sie  von  Amusat,  Ki wisch  u.  A.  vorgeschlagen  wurde, 
würden  wir  uns  nicht  leicht  entschliessen,  weil  wir  diese  Operation  nicht 
nur  für  eine  äusserst  gewagte  und  gefährliche  halten,  sondern  weil  uns 
auch  kein. Mittel  bekannt  ist,  um  uns  von  vorne  herein  von  der  Durch- 
führbarkeit des  Verfahrens  zu  überzeugen.  Man  hat  die  Exstirpation  die- 
ser Geschwülste  überhaupt  nur  dann  empfohlen,  wenn  fortdauernde  pro- 
fuse Blutungen  das  Leben  der  ohnedies  anämischen  Kranken  bedrohen. 
Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  Fälle,  in  weichen  die  Stillung  einer 
solchen  Blutung  nicht  gelingt,  gewiss  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen 
gehören,  und  dass  auf  der  andern  Seite  der  die  Operation  begleitende 
Blutverlust  nie  zu  berechnen,  wohl  aber  stets  ein  bedeutender  sein  wird, 
so  wird  man  gewiss  zur  Ueberzeugung  gelangen ,  dass  das  in  Rede 
stehende  Verfahren  nur  sehr  selten,  wenn  überhaupt  je,  angezeigt  und 
gerechtfertigt  ist. 
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b.    Die  fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  stellen 
gewöhnlich  birn-,  walzen-,  oder  keulenförmige,  zuweilen  aber  auch  bei- 
nahe vollständig  runde,  durch  einen  verhältnissmässig  dünnen  Stiel  mit 
der  Gebärmutterwand  in  Verbindung  stehende,  zum  grössten  Theil  aus 
Bindegewebe  zusammengesetzte  Neubildungen  dar,  welche  sich  von  den 
früher  abgehandelten  runden  Fibroiden  im  Wesentlichen  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  mit  ihrem  ganzen  Umfange  in  die  Gebärmutter- 
höhle hineinragen  und,  wie  schon  erwähnt,  gestielt  aufsitzen,  während  selbst 
bei  den  submukösen  runden  Fibroiden  immer  ein  grösserer  oder  gerin- 
gerer Abschnitt  der  Geschwulst  in  der  Uteruswand  selbst   eingebettet  ist. 

Was  die  Textur  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so  ist  sie  nach  dem 
grösseren  oder  geringeren  Gefässreichthume  und  nach  der  ursprünglichen 
Anordnung  der  Faserzüge  eine  verschiedene.  Häufig  stellt  der  Polyp  einen 
gleichsam  aus  einer  einzigen  Masse  bestehenden,  mit  einer  glatten ,  nicht 
gefurchten  oder  gelappten  Oberfläche  versehenen  Körper  dar,  in  welchem 
Falle  nicht  selten  so  wie  bei  gewissen  Formen  der  runden  Fibroide  eine 
concentrische  Anordnung  der  Faserzüge  um  einen  einzigen  Mittelpunkt 
deutlich  erkennbar  ist.  Diese  Polypen  sind  gewöhnlich  sehr  fest,  wenig 
gefässreich  und  besitzen  in  der  Begel  eine  sich  der  runden  annähernde 
Form.  In  anderen  Fällen  verlaufen  die  Faserzüge  mehr  parallel,  oder 
strahlig  divergirend,  zwischen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  oft  ziemlich 
weiten  Gefässen  einschliessend,  und  bei  dieser  Form  geschieht  es  nicht 
selten ,  dass  besonders  das  dem  Muttermunde  zugekehrte  Ende  der  Ge- 
schwulst vielfach  gekerbt  oder  wohl  gar  gelappt  erscheint.  Bei  dieser 
Anordnung  der  Gewebselemente  ist  die  Form  gewöhnlich  eine  längliche, 
birn-,  walzen-  oder  keulenförmige  und  die  Consistenz  ist  meistens  eine 
minder  derbe. 

Der  Stiel  der  Polypen  ist  entweder  von  dem  übrigen  Umfange  der 
Geschwulst  deutlich  gesondert,  oder  er  geht,  sich  allmälig  verdickend, 
weniger  merklich  in  dieselbe  über,  seine  Dicke  ist  überhaupt  äusserst 
wandelbar,  wohl  aber  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  bei  den  länglichen 
Polypen  eine  minder  beträchtliche  ist,  als  bei  jenen  von  runder,  kugliger 
Form,  welche  oft  mit  einem  1 — l'/a"  dicken  Stiele  auf  der  innern  Seite 
der  Gebärmutter  aufsitzen.  Meistens  ist  der  Stiel  ein  einfacher,  doch 
kommen  Fälle  vor,  wo  sich  derselbe  gleichsam  in  zwei,  ja  selbst  drei 
Wurzeln  spaltet. 

Die  Insertionsstelle  befindet  sich  gewöhnlich  im  oberen  Theile  des 
Gebärmutterkörpers  und  zwar,  wie  uns  unsere  Erfahrungen  gelehrt  ha- 
ben, häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand  des  Organs; 
seltener   sitzen    die  fibrösen  Polypen    im  Cervix    oder  wohl  gar   an   den 
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Muttermundslippen,  an  welchen  Punkten  häufiger  die  später  zu  erörtern- 
den Schleimpolypen  wurzeln. 

Die  Grösse  der  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste  ist  äusserst 
wandelbar  und  variirt  von  jener  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kindskopfs 
und  darüber. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gebärmutter  bei  der  Gegenwart  eines 
grösseren  Polypen  erfährt,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche  wir  bei 
Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  runden  Fibroide  des  Uterus 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten.  Die  Erweiterung  der  Gebärmutter- 
höhle, die  Verdickung  und  Massenzunahme  ihrer  Wände,  der  katarrhalisch- 
entzündliche  Zustand  der  Schleimhaut  nimmt  mit  der  Grösse  des  Polypen 
stetig  zu,  und  der  wichtigste  Unterschied  im  Verhalten  der  Gebärmutter 
bei  den  Polypen  des  Uterus  von  jenem  bei  Gegenwart  eines  runden  Fi- 
broids  besteht  wohl  in  der  rascheren  Verkürzung  der  Vaginalportion  und 
der  schnelleren  Eröffnung  des  Muttermundes.  Diese  Veränderungen  am 
unteren  Uterussegmente  werden  so  wie  während  eines  Geburtsactes  theils 
durch  die  oft  ziemlich  intensiven  Contractionen  der  Gebärmutterwände, 
theils  durch  den  auf  das  Orificium  ausdehnend  wirkenden  Druck  des  ge- 
gen dasselbe  hinwachsenden  und  durch  die  Contractionen  gewaltsam  hin- 
gedrängten Fremdkörpers  herbeigeführt,  und  so  geschieht  es,  dass  nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  des  Uebels  der  Polyp  theilweise,  oder  wenn 
sich  seine  Insertionsstelle  am  unteren  Umfange  des  Organs  befindet,  auch 
ganz  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  herabtritt,  und  wenn  er  ein 
etwas  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat,  die  Höhle  des  Beckens  bei- 
nahe vollständig  ausfüllt. 

Der  vermehrte  Gefässreichthum  des  Uterusparenchyms  sowohl  als  der 
Schleimhaut  und  die  durch  die  Circulationshemmungen  bedingten,  mehr 
oder  weniger  weit  über  das  Organ  verbreiteten  chronischen  Stasen  geben 
während  des  Lebens  der  Kranken  zu  Gefässzerreissungen  und  Blutungen 
Veranlassung,  welche  gewöhnlich  auch  noch  in  der  Leiche  durch  die  Ge- 
genwart grösserer  oder  kleinerer  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Uterushöhle 
erkannt  werden  können. 

Voluminöse  Polypen  sind  immer  mit  einer  Compression  der  benach- 
barten Beckenorgane,  insbesondere  der  Blase  und  des  Mastdarms  verbun- 
den, weshalb  es  auch  nicht  befremden  kann,  dass  die  Circulation  in  die- 
sen Theilen  mannigfaltige  Störungen  erleidet,  welche  ihrerseits  wieder 
variköse  Ausdehnungen  der  Venen,  chronische  Hyperämieen  der  Schleim- 
haut und  katarrhalische  Hypersecretionen  derselben  zur  Folge  haben. 

Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  sind  aller  jener  Metamorphosen 
fähig,  welche  den  runden  Fibroiden  zukommen.  Am  häufigsten  wird  eine 
oberflächliche  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Geschwulst  beobachtet, 
und  zwar  gewöhnlich   dann,    wenn   der  Polyp,    nachdem  er    durch    den 

Scanzoni,  Gynäkologie.  2.  Aufl.  14 


210 

Muttermund  durchgetreten,  lange  Zeit  in  der  Vagina  liegen  bleibt  und 
seine  Oberfläche  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  und  der  ver- 
schiedenen in  Zersetzung  begriffenen  Secrete  der  Genitalien  ausgesetzt  ist. 
Tiefer  greifende  gangränöse  und  sphacelöse  Zerstörungen  der  Polypen  sind 
seltener  und  wurden  von  uns  nur  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet,  wo 
ein  beinahe  kindskopfgrosser  Polyp  durch  lange  Zeit  einer  starken  Com- 
pression  von  Seite  der  Beckenwände  ausgesetzt  war.  Verknücheriingen, 
wie  sie  in  den  runden  Fibroiden  häufig  vorkommen,  haben  wir  an  den 
fibrösen  Polypen  niemals  beobachtet,  ohne  deshalb  ihr  Vorkommen  gänz- 
lich in  Abrede  stellen  zu  wollen  und  auch  die  Bildungen  von  mit  Blut 
gefüllten  cavernösen  Höhlen  sind  bei  den  in  Bede  stehenden  Geschwülsten 
gewiss  seltener  als  bei  den  zuvor  besprochenen.  Während  der  Schwanger- 
schaft erfahren  die  fibrösen  Polypen  häufig  eine  Zunahme  und  Vergrösse- 
rung  ihrer  Gefässe,  in  Folge  welcher  sie  manchmal  rasch  an  Volumen 
zunehmen  und  dabei  zugleich  erweicht  und  aufgelockert  werden,  doch  ist 
dies  keineswegs,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  immer  der 
Fall,  wofür  uns  die  Beobachtung  einer  Frau  spricht,  bei  welcher  wir 
schon  vor  der  Conception  einen  mehr  als  taubeneigrossen  Polypen  mit 
Sicherheit  diagnosticirt  hatten,  welcher  sich  nach  dem  Eintritte  der 
Schwängerung  vollständig  in  die  Uterushöhle  zurückzog  und  nach  der  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  eingetretenen  Geburt  dasselbe  Volu- 
men wie  früher  zeigte. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Gewöhnlich  stellen  Störungen 
der  Menstruation  und  der  schleimigen  Absonderungen  der  Gebärmutter 
die  erste  Krankheitserscheinung  dar.  Die  Menstruation  kehrt  Anfangs  in 
ungewöhnlich  kurzen  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist  profus  und  das 
in  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält  mehr  oder  weniger  ansehnliche 
Goagula.  In  der  Zwischenzeit  ist  die  schleimige  Absonderung  des  Uterus 
gewöhnlich  gesteigert  und  schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  findet 
häufig  eine  zuweilen  copiöse  Entleerung  einer  fleischwasserähnlichen 
Flüssigkeit  statt.  Auch  stossen  sich  manchmal  grössere  oder  kleinere 
Fetzen  der  Gebärmutterschleimhaut  los. 

Nach  längerein  oder  kürzerem  Bestände  dieser  örtlichen  Symptome 
treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den  Vordergrund  und  nicht  sel- 
ten kömmt  es  vor,  dass  mit  fibrösen  Polypen  des  Uterus  behaftete  Kranke 
sich  bei  dem  Arzte  wegen  des  Herzklopfens,  des  Kopfschmerzes,  der 
Magenbeschwerden,  der  Abgeschlagenheit  und  Schwerathmigkeit  u.  s.  w., 
kurz  wegen  einer  grössern  Beihe  anämischer  Erscheinungen  Raths  er- 
holen und  des  Genitalienleidens  nur  nebenbei  erwähnen. 

Die  Zeit  des  Auftretens  und  der  Grad  der  Heftigkeit  der  durch  die 
Uteruspolypen  bedingten  Schmerzen  ist  äusserst  wandelbar,  ja  es  sind 
uns  Fälle  erinnerlich,  wo  Frauen,  welche  gänseei-  bis  mannshauptgrosse 


211 

Polypen  bei  der  Untersuchung  darboten,  mit  Bestimmtheit  jeden  heftige- 
ren Schmerz  in  Abrede  stellten,  eine  Erfahrung,  welche,  wie  noch  später 
gezeigt  werden  soll,  für  die  Unterscheidung  der  polypösen  Geschwülste 
von  den  interstitiellen  Fibroiden  nicht  ohne  Belang  ist. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  die  Gegenwart  eines  Gebärmutterpoly- 
pen hervorgerufen  werden,  haben  in  der  Begel  den  Charakter  der  soge- 
nannten Uterinalkoliken ;  sie  sind  zusammenziehend,  wehenartig,  vom 
Kreuze  ausgehend  und  von  hier  nach  dem  Hypogastrium  und  selbst  nach 
den  Oberschenkeln  ausstrahlend.  In  mehreren  der  uns  vorgekommenen 
Fälle  waren  die  diesen  Schmerzanfällen  zu  Grunde  liegenden  Contractionen 
der  Gebärmutter  so  intensiv,  dass  wir  sie  sowohl  durch  das  Erhärten  des 
Gebärmutterkörpers,  als  auch  durch  die  Verengerung  der  Muttermunds- 
öffnung und  durch  die  Spannung  ihrer  Bänder  mit  Leichtigkeit  consta- 
tiren  konnten. 

Zu  diesen  Avehenartigen  Schmerzen  gesellen  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Uebels  gewöhnlich  noch  Beschwerden,  welche  durch  den  Druck 
der  voluminöser  gewordenen  Geschwulst  auf  die  Beckenorgane,  und  zwar 
vorzüglich  auf  den  Mastdarm,  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, variköse  Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen,  häufig  mit  Bil- 
dung sehr  belästigender  Hämorrhoidalknoten,  sind  beinahe  constante  Be- 
gleiter des  uns  beschäftigenden  Leidens.  Seltener  mag  die  Harnblase  in 
ihren  Functionen  eine  Störung  erleiden;  denn  nur  einige  wenige  der  von 
uns  behandelten  Kranken,  und  zwar  nur  solche,  bei  welchen  der  Polyp 
ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht  hatte,  klagten  über  häufigeren 
Harndrang.  Den  Grund  für  die  geringere  Beeinträchtigung  der  Harnblase 
glauben  wir  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Geschwulst  nach  ihrem 
Austritte  aus  der  Uterushöhle  gewöhnlich  nach  hinten  gegen  die  Kreuz- 
beinaushöhlung zu  wächst  und  also  auch  den  Mastdarm  früher  comprimirt 
als  die  Blase. 

Wird  auch  der  angeführte  Symptomencomplcx  bei  der  Mehrzahl  der 
mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  nicht  vermisst,  so  ist  er  doch 
für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  keineswegs  ausreichend  und  nur  durch 
die  genaue  innere  Untersuchung  kann  diese  fest  begründet  werden.  Wir 
unterlassen  zwar  nie  die  Betastung  des  Hypogastriums,  doch  glauben  wir 
nicht,  dass  durch  sie  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die  Diagnose  erzielt 
wird,  indem  wir  uns  mehrmals  überzeugt  haben,  dass  selbst  bei  faust- 
grossen ,  bereits  in  der  Vagina  liegenden  Polypen  durch  die  Bauchdecken 
keine  Vergrösserung  des  Gebärorgans  entdeckt  werden  kann,  und  anderen- 
theils  diese  letztere,  wenn  sie  auch  nachweisbar  ist,  noch  immer  keinen 
bestimmten  Schluss  auf  die  Gegenwart  eines  Polypen  zulässt.  Es  wird 
diese  Untersuchungsmethode  überhaupt  nur  von  grösserem  Werthe  sein, 
wenn  es  sich  um   die  Unterscheidung   eines  intrauterinalen  Polypen  von 
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«inem  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelagerten  fibrösen  Tumor 
handelt. 

Alles  kömmt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorgfältige  innere 
Untersuchung  an. 

Der  Befund  wird  hierbei  ein  wesentlich  verschiedener  sein,  je  nach- 
dem sich  der  Polyp  noch  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  befindet,  oder 
bereits  zum  grösseren  oder  kleineren  Theile  in  die  Vagina  herabge- 
treten ist. 

Bei  den  in trauterinalen  Polypen  findet  man  je  nach  der  Grösse 
derselben  das  dem  untersuchenden  Finger  zugängige  untere  Uterinsegment 
mehr  oder  weniger  ansehnlich  vergrössert,  gewöhnlich  sehr  derb  und  un- 
nachgibig,  die  meist  etwas  nach  hinten  gerichtete  Vaginalportion  ist  ver- 
kürzt, manchmal  auch  vollständig  verstrichen  und  im  letzteren  Falle  die 
Muttermundsöffnung  zuweilen  so  geöffnet,  dass  es  gelingt,  die  Fingerspitze 
durch  sie  hindurch  einzubringen.  Diese  stösst  dann  alsogleich  auf  den 
in  der  Uterushöhle  befindlichen  harten  Körper,  und  sind  die  Bänder  des 
Muttermundes  etwas  nachgibig,  so  gelingt  es  auch  manchmal,  die  Finger- 
spitze rings  um  den  untersten  Theil  des  Polypen  herumzuführen  und 
sich  so  wenigstens  ein  approximatives  Urtheil  über  seine  Grösse  und  Form 
zu  verschaffen.  Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  in 
diesem  Stadio  der  Krankheit  der  Band  des  Muttermundes  gewöhnlich  so 
prall  gespannt  und  so  fest  an  der  in  der  Uterushöhle  befindlichen  Ge- 
schwulst anliegend,  dass  die  Fingerspitze  kaum  auf  einige  Linien  lief  ein- 
geschoben werden  kann;  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  die 
blosse  Nachweisbarkeit  einer  festen,  von  langedauernden  Blutungen  und 
profusen  Blenorrhöen  begleiteten  Geschwulst  zur  völligen  Sicherstellung 
der  Diagnose  hin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  durchaus  nicht  durch- 
gängig, so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer  zweifelhaft,  indem  die  von  der 
Kranken  angegebenen  und  vom  Arzte  beobachteten  Krankheitssymptome 
auch  noch  anderen  Gebärmutterleiden  zukommen. 

Zunächst  könnte  hier  eine  Verwechslung  mit  dem  so  häufig  vorkom- 
menden chronischen  Infarct  des  Uterus  Platz  greifen,  zu  deren 
Vermeidung  vorzüglich  zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  letztgenannte  Lei- 
den nur  in  den  seltensten  Fällen  von  so  heftigen  Blutungen  begleitet  ist, 
wie  man  sie  bei  den  Polypen  des  Uterus  beobachtet,  und  dass  bei  dem 
chronischen  Infarct  nie  eine  so  beträchtliche  Verkürzung,  ein  so  vollkom- 
menes Verstreichen  der  Vaginalportion  beobachtet  wird,  wie  bei  der  uns 
beschäftigenden  Krankheit,  im  Gegentheil  erreicht  die  mit  dem  Infarct 
der  Gebärmutter  verbundene  Vergrösserung  des  Organs  in  der  Begel  an 
der  Vaginalportion  ihren  höchsten  Grad ,  so  dass  dieser  Theil  auffallend 
vergrössert,  verdickt  und  gewöhnlich  sehr  derb  vorgefunden  wird. 
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Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten  runden  Fi- 
broiden  haben  die  Polypen  die  Vergrösserung  des  Gebärorgans,  die 
profusen  Blutungen  und  die  wehenartigen  Schmerzen  gemein,  indess  ist 
die  durch  die  Polypen  bedingte  Vergrösserung  der  Gebärmutter  eine 
gleichförmige,  nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zufällig  eine  Complica- 
tion  der  beiden  Leiden  vorhanden  ist,  auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine 
begrenzte,  kuglige  oder  höckerige  Hervorragung,  so  dass  die  Betastung 
des  Uterus  mit  Sicherheit  die  Ausschliessung  der  Gegenwart  eines  sub- 
peritonäalen  Fibroids  gestattet,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  jener 
Fälle,  wo  derartige  Geschwülste  im  oberen,  weder  von  den  Bauchdecken, 
noch  von  der  Vagina  oder  vom  Mastdarme  zugängigen  Umfange  der  hin- 
teren Gebärmutterwand  gebettet  sind.  Es  bliebe  somit  nur  noch  festzu- 
stellen, ob  nicht  vielleicht  ein  interstitielles  oder  submuköses  Fibroid  die 
Ursache  der  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte 
die  von  uns  gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstitiellen  Fibroide  gewöhn- 
lich von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen,  minder  oft  aber  von 
profusen  Blutungen  begleitet  sind,  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein,  und 
Behufs  der  Diagnose  eines  submukösen  Fibroids  von  einem  fibrösen  in- 
trauterinalen  Polypen  besitzen  wir  in  der  durch  wiederholtes  Einlegen 
von  Pressschwämmen  eingeführten  Erweiterung  der  geschlossen  gewesenen 
Muttermundsöffnung  ein  ziemlich  ausreichendes  Mittel. 

Das  Verfahren,  welches  wir  bei  der  Application  des  Pressschwammes 
einschlagen,  haben  wir  im  2.  Abschnitte  dieses  Buchs  genauer  beschrieben. 

Der  auf  diese  Weise  eingeführte  Schwamm  ruft  gewöhnlich  schon 
einige  Stunden  nach  seiner  Anlegung  wehenartige  Schmerzen  hervor, 
welche  sich  allmälig  steigern  und  von  einer  stetig  vorschreitenden  Erwei- 
terung des  Muttermundsöffnung  begleitet  sind.  Ist  diese  eingetreten,  so 
fällt  der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  durch  einen  neuen 
ersetzt  werden,  was  öfter  zu  geschehen  hat,  bis  die  für  den  beabsichtig- 
ten Zweck  nöthige  Erweiterung  der  Muttermundsöffnung  erzielt  ist. 

Wir  können  dieses  Verfahren,  welches  wir  wiederholt  zu  erproben 
Gelegenheit  hatten,  dringend  empfehlen  und  zwar  nicht  blos  aus  dem 
Grunde,  weil  es  einen  wesentlichen  Behelf  für  die  Diagnose  darstellt,  son- 
dern auch  deshalb,  weil  durch  seine  Anwendung  ein  Polyp  der  operativen 
Entfernung  zugängig  gemacht  werden  kann,  der  ohne  dieses  Mittel  viel- 
leicht noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen  Gebärmutterhöhle  liegen 
geblieben  wäre. 

Hat  man  sich  nun  in  der  angegebenen  Weise  den  Intrauterinalpolypen 
blossgelegt,  und  ist  die  Geschwulst  dem  untersuchenden  Finger  zugängig 
geworden,  so  kommt  es  darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  wirk- 
lich gestielt  aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten  runden  sub- 
mukösen, in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibroide   zu   thun  hat.     Ist 
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die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  dem  untersuchenden  Finger  erreichbar, 
so  ist  die  Diagnose  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden;  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall,  sei  es  wegen  der  Enge  und  Unnachgibigkeit  des  Mutter- 
mundes, oder  wegen  der  allzuhohen  Lage  der  Anheftungsselle ,  so  kann 
man  es  versuchen,  sich  mittels  der  Uterussonde  Aufschluss  zu  verschaffen ; 
doch  können  wir  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  uns  diese  Untersu- 
chungsmethode nur  einige  wenige  Male  ein  befriedigendes  Resultat  gelie- 
fert hat;  wir  fanden  wohl  meistens  die  Insertionsstelle,  doch  war  es  uns 
bei  Weitem  nicht  immer  möglich,  uns  eine  genauere  Kenntniss  von  der 
Art  der  Anheftung  und  insbesondere  von  der  Dicke  des  Stieles  zu  ver- 
schaffen. 

Zur  Ermittelung  des  letztgenannten  Verhältnisses  hat  sich  uns  einige- 
mal folgendes  Verfahren  bewährt:  Wir  fassten  den  im  Muttermunde  be- 
findlichen Tb  eil  der  Geschwulst  mit  einer  starken  Polypenzange  oder  mit 
einer  Pince  ä  cremaillere  und  versuchten  nun  mittels  derselben  einige 
vorsichtige  halbrotirende  Bewegungen.  Hatten  wir  es  mit  einem  etwas 
dünner  gestielten  Polypen  zu  tliun,  so  folgte  die  Geschwulst  gewöhnlich 
mit  grosser  Leichtigkeit  den  Drehungen  des  Instrumentes,  während  der 
Tumor,  wenn  er  sehr  dick  gestielt  aufsass,  oder  gar  ein  rundes  Fibroid 
war,  den  erwähnten  Manipulationen  immer  einen  beträchtlichen  Wider- 
stand entgegensetzte. 

Um  nun  einen  breitgestielten  Polypen  von  einem  in  die  Uterushöhle 
hereinragenden  runden  Fibroide  zu  unterscheiden,  dürfte  der  Umstand 
von  Belange  sein,  dass  doch  die  meisten  Polypen  eine  kolbige  Gestalt 
haben,  so  dass  der  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Geschwulst  etwas 
weiter  nach  oben  verfolgt,  sich  in  der  Begel  überzeugen  wird,  dass  die 
Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwärts  merklich  abnimmt.  Uebri- 
gens  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  runden  Fibroide,  wenn  sie 
nicht  sehr  voluminös  werden,  nur  äusserst  selten  so  tief  in  die  Uterus- 
höhle hereinragen,  dass  sie  dem  untersuchenden  Finger  zugängig  werden ; 
man  Avird  sich  deshalb  in  der  Begel  nicht  täuschen,  wenn  man  einen 
festen,  auf  dem  unteren  Uterinsegmente  aufliegenden  und  mit  der  Finger- 
spitze zu  erreichenden  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht  für 
ein  rundes  Fibroid  hält. 

Die  aus  der  Gebärmutterhöhle  in  die  Vagina  herabgetretenen  Polypen 
bieten  für  die  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten,  indem  die  Geschwulst 
für  den  Finger  leicht  erreichbar  ist,  nach  oben  zu  mehr  oder  weniger 
weit  verfolgt  werden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel  um- 
schliessende  Muttermund  fühlbar  ist.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  doch 
Fälle,  wo  auch  die  Diagnose  dieser  extrauterinalen  Polypen  gewisse 
Schwierigkeiten  einschliesst. 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Verwechslungen  mit  Inversionen  der 
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Gebärmutter  stattgefunden  haben,  und  umgekehrt  liegen  auch  Beobach- 
tungen vor,  wo  diese  letzteren  für  Polypen    des  Uterus  gehalten  wurden. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gebärmutterpolypen  von  den  Umstül- 
pungen des  Organs  sind  häufig  schon  die  anamnestischen  Momente  von 
grosser  Bedeutung.  So  wird  Niemand  an  die  Gegenwart  einer  Inversion 
denken,  wenn  die  Kranke  früher  keine  Geburt  zu  überstehen  hatte,  oder 
wenn  seit  der  letzten  Entbindung  ein  langer  Zeitraum  verstrichen  ist, 
ohne  dass  sich  Erscheinungen  eines  Gebärmutterleidens  eingestellt  haben ; 
ebenso  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der  Gegenwart  einer  Gebärmutter- 
umstülpung  sehr  gering,  wenn  die  von  der  Frau  überstandenen  Geburten 
entweder  ganz  regelmässig  verliefen,  oder  wenigstens  nicht  von  Zufällen 
und  Störungen  begleitet  waren,  welche  erfahrungsgemäss  Inversionen  des 
Uterus  hervorzurufen  vermögen.  Auch  ist  für  die  Diagnose  der  uns  hier 
beschäftigenden  Krankheitszustände  schon  die  äussere  Untersuchung  oft 
maassgebend,  indem  die  Nachweisbarkeit  des  vergrösserten  Gebärmutter- 
körpers von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegenwart  einer  Inversio  uteri 
ausschliesst. 

Würden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  nicht  ausreichen,  so  unterlasse  man  nicht  die  Vornahme  der 
Untersuchung  mittels  der  Gebärmuttersonde;  denn  beinahe  immer  wird 
es  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspitze  durch 
die  Muttermundsöffnung  weit  einzuführen  und  so  die  Verlängerung  der 
Gebärmutterhöhle  zu  constatiren,  während  bei  einer  vorhandenen  Inver- 
sion die  Spitze  des  Instrumentes,  kurz  nachdem  sie  durch  den  Mutter- 
mund eingedrungen  ist,  auf  das  von  der  umgestülpten  Gebärmutterwand 
gesetzte  Hinderniss  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur  noch,  dass 
ein  solches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  vorgefunden 
werden  kann,  wenn  die  Sonden  spitze  zufällig  gerade  gegen  die  Insertion  s- 
stelle  des  Polypen  geleitet  wird,  weshalb  es  räthlich  ist,  bei  der  Auffin- 
dung eines  solchen  Hindernisses  mit  dem  Instrumente  einen  oder  mehrere 
andere  Wege  einzuschlagen. 

Nur  selten  dürfte  es  sich  ereignen,  dass  ein  etwas  voluminöserer,  in 
der  Vagina  liegender  Polyp  für  das  vergrösserte  Gebärorgan  selbst 
gehalten  wird.  Es  könnte  dies  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  sich 
am  unteren  Umfange  der  Geschwulst  in  Folge  eines  länger  dauernden  und 
tiefer  greifenden  Ulcerations-  oder  Verjauchungsprocesses  grössere  oder 
kleinere  Partien  des  Tumors  losgestossen  haben,  wo  sich  dann  manch- 
mal ein  höhlenförmiger  Baum  bildet,  welcher  bei  einer  minder  sorgfälti- 
gen Untersuchung  leicht  für  die  von  krebsig  zerstörtem  Gebärmutter- 
parenchym  umgebene  Cervicalhöhle  gehalten  werden  könnte.  Da  es  aber 
auch  unter  diesen  Umständen  in  der  Begel  möglich  sein  wird,  längs  der 
in  der  Vagina   befindlichen   Geschwulst  bis   zu   den  manchmal  allerdings 
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sehr  hoch  gelegenen  Rändern  des  Muttermundes  vorzudringen,  so  wird 
wohl  auch  hier  bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  nicht  unterlaufen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  auf  ein  eigenthümliches,  von  uns 
in  einem  Falle  vorgefundenes  Verhalten  des  untersten  Segments  eines  Ge- 
bärmutierpolypen aufmerksam  machen,  von  welchem  uns  wenigstens  weder 
aus  fremder  noch  aus  eigner  Erfahrung  ein  zweites  Beispiel  bekannt  ist, 
wir  meinen  hier  die  eigenthümliche ,  durch  den  ursprünglichen  Faserzug 
bedingte  Spaltbildung,  welche  einer  Muttermundsöffnung  so  täuschend 
glich,  dass  wir  im  ersten  Augenblicke  den  Polypen  für  den  vergrösserten 
und  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetretenen  Uterus  halten  konnten ;  aber 
auch  in  diesem  Falle  sicherte  uns  die  Nachweisbarkeit  der  eigentlichen 
Muttermundsränder  rings  um  den  Stiel  der  Geschwulst  die  Diagnose. 

Die  Verwechslung  eines  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgetretenen 
Polypen  mit  einem  Prolapsus  uteri  dürfte  sich  wohl  nur  ein  ganz 
Unerfahrener  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  sich  bei  nur  etwas  sorg- 
fältiger Untersuchung  an  dem  untersten  Theil  einer  vorgefallenen  Gebär- 
mutter das  Orificium  immer  mit  Leichtigkeit  wahrnehmen  lässt. 

Prognose.  Wir  haben  bereits  weiter  oben  die  Veränderungen  ge- 
schildert, deren  die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  während  des  Lebens  der 
Kranken  fähig  sind.  Aus  dieser  Schilderung  geht  wohl  zur  Genüge  her- 
vor, dass  spontane  Abstossungen  und  durch  sie  erzielte  sogenannte  Natur- 
heilungen dieser  Geschwülste  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Diese  Ab- 
stossung  erfolgt  entweder  dadurch,  dass  der  Stiel  durch  das  Gewicht  des 
sehr  grossen,  in  die  Vagina  oder  wohl  gar  vor  die  äussern  Genitalien 
getretenen  Polypen  zerrissen  wird,  oder  sie  kömmt  dadurch  zu  Stande, 
dass  ersterer  von  dem  sich  krampfhaft  um  ihn  zusammenziehenden  Mut- 
termunde eingeschnürt  wird ,  welche  Einschnürung  die  Lostrennung  des 
Polypen  nach  Art  einer  Ligatur  zur  Folge  hat.  Endlich  kann  sich  ein 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  ergreifender  Vereiterungs-  oder  Verjau- 
chungsprocess  bis  auf  den  Stiel  forterstrecken  und  so  zuletzt  eine  durch 
die  ganze  Dicke  derselben  dringende  Zerstörung  herbeiführen.  Ist  aber 
der  Stiel  einmal  getrennt,  so  gelingt  es  meist  den  Contractionen  der  Ge- 
bärmutterwände, das  Aftergebilde  aus  der  Uterushöhle  hervorzudringen, 
und  ist  es  nicht  sehr  voluminös,  so  reichen  die  Zusammenziehungen  der 
Vagina,  unterstützt  von  der  Wirkung  der  Bauchpresse,  allein  hin,  die  Ex- 
pulsion  des  Gebildes  vollkommen  zu  Stande  zu  bringen.  In  diese  Kate- 
gorie gehört  gewiss  eine  grosse  Anzahl  besonders  älterer  Beobachtungen, 
welchen  zufolge  mehr  oder  weniger  grosse,  verschieden  gestaltete,  flei- 
schige, ja  zuweilen  selbst  verknöcherte  Massen,  welche  letztere  als  Gebär- 
muttersteine bezeichnet  werden,  ausgestossen  wurden. 

Der  in  den  Uteruspolypen  auftretende  Vereiterungs-  oder  Verjauchungs- 
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process  kann,  abgesehen  von  den  ihn  häufig  begleitenden  profusen  Blu- 
tungen, für  den  Gesundheitszustand  des  Gesammtorganismus  dadurch  ge- 
fährdend werden,  dass  die  mit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  in  Berüh- 
rung kommende  corrodirende  Jauche  Entzündungen  des  Gebärmutter- 
parenchyms,  die  unter  dem  Namen  der  Phlebitis  uterina  bekannten  Ge- 
fässerkrankungen  und  endlich  pyämische,  lethal  endende  Zufälle  herbei- 
führt, ja  wir  haben  sogar  einen  Fall  beobachtet,  wo  in  Folge  einer  spha- 
celösen  Entzündung  der  Gebärmutterwand  eine  complete  Perforation  mit 
tödtlich  endender  Peritonaeitis  zu  Stande  kam. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesen  seltener  zu  beobachtenden  Meta- 
morphosen der  Uteruspolypen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Geschwülste  bei  längerem  Bestände  durch  die  sie  begleitenden  mehr  oder 
weniger  profusen  Blutverluste,  durch  die  fortdauernde  reichliche  Secretion 
der  Genitalienschleimhaut  früher  oder  später  ein  beträchtliches  Sinken  der 
Kräfte  zur  Folge  haben  müssen,  welches,  wenn  es  auch  mit  dem  Fort- 
bestande des  Lebens  verträglich  ist,  doch  nothwendig  ein  anhaltendes,  mit 
den  verschiedenartigsten,  besonders  durch  die  Anämie  bedingten  Beschwer- 
den verbundenes  Siechthum  erzeugt.  Es  hängt  nicht  immer  von  der 
Grösse  des  Polypen  ab,  in  welchem  Grade  er  seinen  nachtheiligen  Ein- 
fiuss  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  äussert,  indem  nicht  selten 
kleine,  taubenei-  bis  kleinapfelgrosse  Polypen  viel  stärkere  Blutverluste 
bedingen,  als  hühnerei-  bis  mannshauptgrosse  Geschwülste.  Im  Allge- 
meinen sind  jüngere,  noch  menstruirende  Frauen  in  dieser  Beziehung 
viel  mehr  gefährdet,  als  solche,  bei  welchen  in  Folge  der  überstandenen 
klimakterischen  Periode  die  menstrualen  Congestionen  zum  Uterus  ent- 
weder gänzlich  aufhören,  oder  doch  mit  geringerer  Intensität  eintreten. 
Bemerkenswerth  scheint  uns  hier  die  Erfahrung,  dass  die  im  Gefolge  der 
Uteruspolypen  auftretenden  Blutungen  sich  häufig  auch  bei  alten  Frauen 
streng  an  die  früher  beobachtete  menstruale  Periodicität  halten,  und  es 
ist  uns  öfter  vorgekommen,  dass  Frauen  von  mehr  als  50  Jahren  noch 
immer  menstruirt  zu  sein  glaubten,  während  sich  bei  der  Untersuchung 
als  Ursache  der  Blutungen  die  Gegenwart  eines  Polypen  herausstellte,  mit 
dessen  Entfernung  auch  jene  für  immer  verschwanden. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Gegenwart  eines  Uterus- 
polypen unter  allen  Verhältnissen  den  Fortbestand  einer  ungetrübten  Ge- 
sundheit ausschliesst  und  dass  diese  nur  dann  wieder  herbeigeführt  wer- 
den kann,  wenn  die  Entfernung  des  Aftergebildes  gelingt.  Ist  dies  der 
Fall,  so  ist  die  Kranke  auch  als  genesen  oder  mindestens  der  Heilung 
nahe  zu  betrachten,  indem  durch  die  neueren  Untersuchungen  wohl  ausser 
Zweifel  gesetzt  ist,  dass  ein  einmal  entfernter  Polyp  sich  nicht  mehr  von 
Neuem  bildet,  ja  selbst  die  etwa  zurückgebliebenen  Reste  des  Stieles 
schwinden  kurze  Zeit  nach  der  Operation,   sei   es   durch  eine  Retraction 
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in  das  Parenchym  der  Gebärmutter  oder  durch  eine  die  Heilung  der 
Wunde  begleitende  eitrig -jauchige  Abstossung.  In  jenen  Fällen,  wo  sich 
nach  der  Entfernung  eines  Polypen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein 
neuer  zeigt,  ist  man  immer  zur  Annahme  berechtigt,  dass  dieser  nicht 
eine  Recidive  des  entfernten,  sondern  eine  Geschwulst  ist,  welche  sich 
entweder  gleichzeitig  mit  der  andern  zu  bilden  begann  und  erst  nach 
deren  Entfernung  an  Volumen  zunahm,  oder  dass  ihre  Entstehung  in  eine 
frühere  oder  spätere  Zeit  nach  der  Operation  gefallen  ist. 

Behandlung.  Was  diese  anbelangt,  so  unterliegt  es  wohl  von 
keiner  Seite  einem  Zweifel,  dass  nur  in  der  operativen  Entfernung  der 
Polypen  das  Heil  für  die  Kranken  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den  heutigen 
Tag  sind  die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht  einig  darüber,  welches 
von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Verfahren  die  meisten  Vortheile 
einschliesst.  Während  einige,  vorzüglich  ältere  Aerzte  die  Ligatur  der 
Excision  und  Torsion  vorziehen,  glauben  wieder  andere  den  letztgenann- 
ten zwei  Operationsmethoden  den  Vorrang  einräumen  zu  müssen. 

Bei  einer  unparteiischen  Beurtheilung  dieser  Frage  muss  man  zur 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  sich  keine  der  angeführten  drei  Verfahrungs- 
weisen  für  alle  Fälle  gleich  gut  eignet  und  dass  es  vorzüglich  von  der 
Lage  der  Geschwulst  in  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  von  ihrer 
Grösse,  von  der  Dicke  und  Zugängigkeit  ihres  Stiels  abhängig  ist,  welche 
Operationsmethode  die  günstigsten  Chancen  bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten  und  operirten  Kran- 
ken dürfen  wir  es  wohl  wagen,  unser  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  und 
Brauchbarkeit  der  einzelnen  operativen  Hilfeleistungen  abzugeben,  ohne 
dass  wir  jedoch  glauben,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alle  mög- 
lichen, uns  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  und  die 
sie  begleitenden  Nebenumstände  vorgesehen  und  ihnen  die  für  das  prak- 
tische Leben  nöthige  Bechnung  getragen  zu  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen  „cito,  tuto  et  jucunde"  auf 
die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  seine  Anwendung  finden,  so  ist  es 
wohl  unzweifelhaft  die  Excision,  welche  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Methoden  verdient,  und  es  würde  wohl  die  Unterbindung  und  die  Tor- 
sion gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  sein,  wenn  das  erst- 
genannte Verfahren  jederzeit  in  Anwendung  kommen  könnte.  Die  Vor- 
theile, welche  es  einschliesst,  bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen 
Erzielung  des  beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifen- 
dere Verletzung  der  Gebärmutterwände  zu  vermeiden  und  in  der  erfah- 
rungsgemäss  beinahe  immer  zu  erreichenden  Verhütung  einer  stärkeren 
Blutung  aus  dem  durchschnittenen  Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere 
die  Excision  mit  der  Ligatur,  so  muss  letztere  vor  der  ersteren  schon 
deshalb  zurückstehen,   weil  der  Zeitraum  zwischen  der  Anlegung  der  Li- 
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gaturfäden  und  der  völligen  Durchschneidung  des  Polypenstieles  in  der 
Regel  ein  ziemlich  langer  ist,  die  Kranke  während  desselben  das  Bett 
nicht  wohl  verlassen  kann  und  dabei  noch  besonders  in  den  späteren  Ta- 
gen durch  den  Ausfluss  einer  jauchigen,  übelriechenden,  zu  Entzündun- 
gen der  inneren  Fläche  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  äusseren  Geni- 
talien Veranlassung  gebenden  Flüssigkeit  nicht  wenig  belästigt  wird.  Be- 
rücksichtigt man  ferner,  dass  die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  man  sich 
welches  Apparates  immer  bedienen,  nicht  selten  mit  beträchtlichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist,  dass  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  nach  ihrer 
Application  heftige  convulsivische  Zufälle  auftraten,  dass  die  Kranken  nach 
der  Entfernung  des  Aftergebildes  keineswegs  vor  dem  Eintritte  einer  Blu- 
tung gesichert  sind,  und  die  Reconvalescenz,  wie  wir  dies  selbst  zweimal 
erfuhren,  häufig  durch  Gebärmutter-  und  Bauchfellentzündungen,  ja  selbst 
durch  pyämische  Erscheinungen  getrübt  wird  —  berücksichtigt  man  alle 
diese  der  Ligatur  anklebenden  Uebelstände,  so  wird  man  wohl  nicht  lange 
im  Zweilei  sein,  ob  im  Allgemeinen  ihr  oder  der  Excision  der  Vorzug 
einzuräumen  ist. 

Wir  haben  bei  den  von  uns  behandelten  40 
mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  die 
Unterbindung  nur  dreimal  in  Anwendung  gezogen, 
und  zwar  waren  dies  sämmtlich  Fälle,  wo  die 
Torsion  wegen  der  vorhandenen  Dicke  des  Stieles 
unausführbar  war  und  auch  die  Excision  nicht 
vorgenommen  werden  konnte,  weil  sich  die  Inser- 
tionsstelle  des  Polypen  am  obersten  Umfange  des 
Gebärmutterkörpers  befand  und  deshalb  weder  den 
Fingern,  noch  der  Schere  zugängig  war.  Nach 
unserer  Ansicht  rechtfertigen  auch  nur  diese  Um- 
stände die  Anlegung  der  Ligatur,  und  zwar  ins- 
besondere dann,  wenn  der  im  Grunde  des  Uterus 
adhärirende  Polyp  sich  noch  in  der  Höhle  des 
letzteren  befindet  und  seine  Hervorleitung  vor  die 
äussern  Genitalien  mittels  einer  Muzeux 'sehen 
Hakenzange,  oder  einer  gewöhnlichen  Geburtszange 
mit  der  Gefahr  einer  starken  Einstülpung  der  Ge- 
bärmutterwände verbunden  ist. 

Wir  haben  weiter  oben  die  Art  und  Weise 
auseinander  gesetzt,  welche  uns  die  passendste  scheint,  um  sich  eine 
möglichst  genaue  Kenntniss  von  der  Dicke  des  Stieles  zu  verschaffen. 
Würden,  nachdem  in  der  angedeuteten  Weise  die  Geschwulst  mit  einer 
starken  Polypenzange  gefasst  wurde,  einige  leichte  halbrotirende  Bewe- 
gungen  des  Instrumentes  mit  Wahrscheinlichkeit  auf   eine  serinsre   oder 
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massige  Dicke  des  Stieles  schliessen  lassen,  so  würden  wir  auch  bei 
selbst  voluminösen  intrau terinalen  Polypen  der  Torsion  noch  immer  den 
Vorzug  vor  der  Ligatur  geben,  wozu  wir  durch  den  Umstand  veranlasst 
sind ,  dass  von  unseren  40  Kranken  nur  die  3  mittels  der  Ligatur  ope- 
rirten  während  und  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufällen 
heimgesucht  wurden. 

Vergleicht  man  mit  dieser  Erfahrung  die  überaus  günstigen  Resul- 
tate der  übrigen  von  uns  vorgenommenen  Operationen,  nach  welchen 
sich  die  längste  Reconvalescenz  nicht  über  fünfzehn  Tage  erstreckte,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  nicht  ein  einziges  Mal  durch  einen  gefahrdrohen- 
den Zulall  gestört  wurde,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn  wir 
den  Indicationen  für  die  Ligatur  der  Gebärmutterpolypen  nur  die  oben 
angegebenen  engen  Grenzen  stecken. 

Wenn  wir  uns  auch  weiter  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
den  andern  zwei  Operationsmethoden  verdient,  so  sei  damit  doch  nicht 
gesagt,  dass  es  nicht  Fälle  gibt,  in  welchen  sie  wegen  ihrer  Unausführ- 
barkeit  durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müsste.  Wir  haben  diese  letz- 
tere vierzehnmal  ausgeführt,  und  zwar  bei  vier  Schleim-  und  bei  zehn 
fibrösen  Polypen.  Die  Anzeige  für  diese  Operationsmethode  gab  uns  im- 
mer die  Unzugänglichkeit  des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Schere  und 
die  in  der  oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer  ge- 
ringen Dicke  des  letzteren.  Waren  auch  die  von  uns  durch  die  Torsion 
erzielten  Resultate  vollkommen  befriedigend,  so  ziehen  wir  ihr  doch,  wo 
sie  ausführbar  ist,  die  Excision  vor,  weil  es  sich  nie  mit  Restimmtheit 
voraussehen  lässt,  ob  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  beträcht- 
licheren Dicke  des  Stieles  durch  die  gewaltsamen  Drehungen  des  Polypen 
um  seine  Achse  nicht  vielleicht  gefährliche  Zerrungen  oder  wohl  gar  An- 
reissungen  des  Gebärmutterparenchyms  an  der  Insertionsstelle  eintreten 
werden.  Wir  geben  deshalb  den  Rath,  von  den  Versuchen  der  Torsion 
jederzeit  abzustehen,  sobald  sich  bei  der  Ausführung  der  mit  der  Polypen- 
zange oder  Pince  ä  cremaillere  vorgenommenen  Drehungen  ein  beträcht- 
licherer Widerstand  darbietet.  In  einem  Falle,  wo  wir  durch  diesen 
Umstand  die  Ueberzeugung  erlangten,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  eine 
beträchtlichere  Dicke  besitze,  als  wir  ursprünglich  glaubten,  fassten  wir 
den  Polypen  mit  einer  Hakenzange,  zogen  ihn  und  mittelbar  auch  den 
Uterus  tiefer  gegen  den  Beckenausgang  herab  und  machten  uns  auf  diese 
Weise  die  früher  nicht  zu  erreichende  Insertionsstelle  für  die  Schere  zu- 
gängig; ein  Verfahren,  welches  wir  für  ähnliche  Fälle  angelegentlichst 
empfehlen  können. 

Was  nun  die  Excision  betrifft,  so  ist  dieselbe  je  nach  der  Grösse 
und   dem   Sitze   des  Polypen   in   verschiedener  Weise    auszuführen.     Bei 
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sehr  grossen,  zum  Theil  oder  ganz  aus  der  Uterushöhle  herausgetretenen 
Polypen,  welche  den  Scheidenkanal  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
füllen, verdient  unstreitig  folgendes  Verfahren  als  das  am  sichersten  und 
schnellsten  zum  Ziele  führende  den  Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird 
die  Geschwulst  mit  einer  kleinen  Geburtszange  (sehr  gut  eignet  sich 
hierzu  jene  von  Smellie)  oder  mit  einer  Pince  ä  cremaillere  von  Luer 
gefasst,  durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dass  der  Stiel  dem 
Gesichtssinne  zugängig  ist,  und  hierauf  der  letztere  entweder  mittels 
eines  Bistouris  oder  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere  durch- 
schnitten. Die  Fälle,  in  welchen  wir  in  dieser  Weise  verfuhren,  verlie- 
fen so  günstig,  dass  wir  uns  fest  vorgenommen  haben,  alle  sehr  volumi- 
nösen Uteruspolypen  auf  diese  Art  zu  entfernen,  mit  einziger  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  uns  die  Untersuchung  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
sich  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  hoch  oben  am  Körper  oder  wohl 
gar  am  Grunde  der  Gebärmutter  befindet.  Unter  diesen  Umständen 
müsste  die  Hervorleitung  des  Polypen  vor  die  äussern  Genitalien,  wenn 
auch  der  Uterus  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  dem  Zuge  folgt,  jederzeit 
eine  beträchtliche  Einstülpung  der  Gebärmutterwände  herbeiführen,  welche, 
wenn  sie  sich  auch  nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  leicht  beseiti- 
gen liesse,  doch  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihres 
Bauchfellüberzuges  einschliesst.  Sitzt  hingegen  der  Polyp  am  unteren 
Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter,  so  folgt  letztere  dem  auf  die  Ge- 
schwulst ausgeübten  Zuge  mit  Leichtigkeit  so  weit,  dass  der  Halstheil 
des  Organs  bis  an  die  äusseren  Genitalien  herabtritt  und  so  die  Inser- 
tionsstelle des  Polypen  dem  Auge  so  ziemlich  blossgelegt  wird. 

Wenn  man  gegen  dieses  Verfahren  vielleicht  einwenden  wollte,  dass 
durch  die  gewaltsame  Herabzerrung  der  Gebärmutter  zu  bleibenden  Sen- 
kungen und  Vorfällen  des  Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte, 
so  haben  wir  hiergegen  zu  erinnern,  dass  wir  bei  den  zwei  auf  diese 
Weise  operirten  Kranken  keine  derartigen  nachtheiligen  Folgen  beobach- 
tet haben,  ebenso  wenig,  als  in  mehreren  anderen  Fällen,  wo  wir  den 
Uterus  behufs  der  Abtragung  einer  kranken  Vaginalportion,  oder  der 
Operation  einer  Blasen -Scheidenüstel  vor  die  Schamspalte  herabzuziehen 
genöthigt  waren;  ja  vir  haben  im  Gegentheil  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  sich  die  Gebärmutter  stets  allsogleich  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
begibt, sobald  der  auf  sie  einwirkende  Zug  sein  Ende  erreicht  hat. 

Bei  weniger  voluminösen,  tauben-  bis  hühnereigrossen  Polypen  nah- 
men wir  die  Excision  bis  jetzt  immer  in  der  Weise  vor,  dass  wir  den 
Stiel  der  Geschwulst  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eingeführten 
Hand  fassten,  hierauf  eine  Siebold 'sehe,  nach  der  Fläche  gekrümmte  Schere 
auf  der  Hohlhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschoben  und  diesen  letzteren  mit 
einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten  trennten.    Bei  der  Entfernung  meh- 


222 


rerer  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  sitzender  Polypen  glauben  wir 
uns  die  Operation  dadurch  wesentlich  erleichtert  zu  haben,  dass  wir  die 
Kranken  vor  derselben  eine  Knie-Ellenbogenlage  einnehmen  liessen. 


Simpson's  Polypotom. 


Mikschik's  Instrument 

zur  Excision    von  Ga- 

bärmutterpolypen. 


Wir  haben  die  Excision   der  Gebärmutterpoly- 
pen   unter    den    verschiedenartigsten    Umständen 

Siebold's  Polypenzange.      vorgenommen?  haben  hoch_  lmd  tiefsitzende,  grosse 

und  kleine  Geschwülste  entlernt,  ohne  uns  je  genöthigt  gesehen  zu  ha- 
ben, ein  anderes  Instrument,  als  die  erwähnte  Siebold'sche  Schere  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Wir  wollen  damit  nicht  behaupten,  dass  nicht 
Fälle  möglich  sind,  wo  andere  in  neuerer  Zeit  erfundene  Instrumente, 
wie  z.  ß.  jene  von  Herrich,  Simpson,  Mikschik  u.  s.  w. ,  mit 
grösserer  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  gebraucht  werden  könnten;  ge- 
wiss aber  gehören  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Was  den 
in  der  neuesten  Zeit  auch  zur  Entfernung  der  Uteruspolypen  empfohlenen 
galvanokaustischen  Apparat  von  Middldorpf  anbelangt,  so  liegen  noch 
zu  wenige  Erfahrungen  vor,  als  dass  es  schon  gestattet  wäre,  ein  voll- 
giltiges  Urtheil  darüber  auszusprechen.  So  viel  scheint  uns  aber  jetzt 
schon  sicher  zu  stehen,  dass  der  hohe  Preis  dieses  Apparats  seiner  all- 
gemeinen Einführung  in  die  Praxis  keine  geringen  Hindernisse  entgegen- 
stellen wird;  auch  glauben  wir,  auf  eigene  Erfahrung  gestützt,  behaupten 
zu  können,  dass  es  immer  einzelne  Fälle  geben  wird,  in  welchen  die 
Anlegung  der  Drahtschlinge  an  den  Styl  eines  Uteruspolypen  geradezu 
unmöglich  ist. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  schlüsslich,  dass  man  sich  die  Exci- 
sion dann,  wenn   sich   die  Insertionsstelle  sehr  hoch  befindet,    der  Stiel 
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von  den  Fingerspitzen  wohl  erreicht,  nicht  aber  gefasst  und  angezogen 
werden  kann,  —  dass  man  sich  die  Excision  unter  diesen  Umständen 
wesentlich  erleichtern  kann,  wenn  man  sich  zuvor  den  Polypen  mittels 
einer  Muzeux'schen  Hakenzange  oder  der  schon  öfter  erwähnten  Pince 
ä  cremaillere  oder  des  Extracteur  von  Luer  so  weit  herabzieht,  bis  der 


Pince  ä  cremaillere. 


Extracteur  von  Luer. 


Stiel  zwischen  dem  eingebrachten  Zeige-  und  Mittelfmger  gefasst  und  fest- 
gehalten werden  kann,  worauf  die  Hakenzange  oder  Pincette  zu  entfer- 
nen ist.  Wo  dies  nicht  gelingt,  lässt  man  sich  die  Geschwulst  mittels 
der  Hakenzange  von  einem  Gehilfen  fixiren,  während  man  selbst  die 
Durchschneidung  des  Stieles  unter  den  ihn  berührenden  Fingerspitzen 
vornimmt. 

Bei  den  ersten  von  uns  mittels  der  Excision  operirten  Kranken  mach- 
ten wir  uns  immer  auf  eine  starke  Blutung  aus  der  Schnittfläche  gefasst, 
und  dies  um  so  mehr,  als  uns  die  Betrachtung  derartiger  Präparate  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt  hatte,  dass  gerade  der  zu  durchschneidende 
Stiel  häufig  weite,  vorzüglich  venöse  Gefässe  enthält;  um  so  mehr  waren 
wir  überrascht,  als  sich  bei  den  von  uns  vorgenommenen  Operationen 
der  Blutverlust  in  der  Regel  nur  auf  einige  wenige  Unzen   beschränkte. 
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Den  Grund  dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glauben  wir 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  sich  die  Gebärmutter,  wie  wir  dies  einige- 
mal mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnten,  nach  der  Entfernung  des 
Polypen  aus  ihrer  Höhle  kräftig  zusammenzieht  und  auf  diese  Weise  die 
aus  ihren  Wänden  in  den  Stiel  tretenden,  zuweilen  ziemlich  ansehnlichen 
Gefässe  mehr  oder  weniger  vollständig  unwegsam  macht,  wodurch  dem 
Eintritte  einer  Blutung  ebenso  vorgebeugt  wird,  wie  es  in  der  Nach- 
geburtsperiode unmittelbar  nach  der  Expulsion  der  Placenta  der  Fall  ist. 
Am  Schlüsse  dieser  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  betreffen- 
den Bemerkungen  erlauben  wir  uns  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  der 
Excision  und  Torsion,  sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grösseren 
oder  schwerer  zugängigen  Geschwulst  handelte,  jederzeit  die  Anästhesi- 
rung  der  Kranken  mittels  Chloroforminhalationen  vorausschickten  und 
dass  uns  auch  in  diesen  Fällen  das  Mittel  seine  trefflichen  Dienste  nie- 
mals versagte. 

Zur  Unterbindung  der  Polypen  bedient  man  sich  heut  zu  Tage  im 
Allgemeinen  des  Levr  et 'sehen  oder  Desault'- 
schen,  aus  zwei  Bohren,  einem  Schlingenschnü- 
rer  und  einer  Schlinge  bestehenden  Ligaturappa- 
rates, welcher  so  allgemein  bekannt  ist,  dass 
wir  seine  nähere  Beschreibung  wohl  füglich  über- 
gehen können,  und  dies  um  so  mehr,  als  wir  in 
dem  von  Gooch  modificirten  Niessen'schen 
Instrumente  einen  im  Allgemeinen  leichter  zu 
handhabenden  Apparat  erkennen,  welchem  wir 
nach  zwei  von  uns  gemachten  Erfahrungen  vor 
dem  Instrumente  von  Desault  und  Levr  et 
den  Vorzug  geben  zu  müssen  glauben.  Es  be- 
steht dieser  Apparat  aus  zwei  einzelnen  nicht 
mit  einander  verbundenen  Bohren,  von  welchen 
jede  8"  lang,  durchaus  gerade  und  an  beiden 
Enden  offen  ist.  Es  wird  eine  lange,  aus 
Peitschenschnur  gemachte  Ligatur  durch  die  eine 
Bohre  von  unten  nach  oben  und  durch  die  an- 
dere von  oben  nach  unten  gezogen,  so  dass 
beide  Enden  der  Ligatur  aus  den  unteren  Oeff- 
nungen  der  Bohren  heraushängen.  Die  Bohren 
werden  alsdann  an  einander  gelegt  und  an  dem 
Zeigefinger  der  einen  Hand  zur  Seite  des  Polypen 
in  der  Vagina  aufwärts  geführt,  bis  die  Enden 
derselben  denjenigen  Theil  des  Stiels  erreicht 
haben,    um   welchen   die  Ligatur  gelegt   werden 
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soll.  Hierauf  entfernt  man  die  Röhren  von  einander  und  während  man 
die  eine  flxirt,  führt  man  die  andere  rings  um  den  Polypen,  bis  sie  wie- 
der zu  der  ersten  zurückgekehrt  ist  und  dieselbe  berührt,  so  dass  man 
auf  diese  Weise  den  Stiel  des  Polypen  mit  einer  Schlinge  der  Ligatur 
kreisförmig  umgibt.  Beide  Röhren  müssen  nun  mit  einander  verbunden 
werden,  so  dass  sie  zusammen  ein  Instrument  bilden.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  man  zwei  mit  den  Rändern  zusammengelöthete  Ringe, 
welche  weit  genug  sind,  um  auf  die  Röhren  gesteckt  werden  zu  können, 
bis  zum  oberen  Ende  dieser  Röhren  schieben,  so  dass  diese  daselbst  un- 
beweglich mit  einander  verbunden  werden.  Von  dem  Vereinigungspunkte 
dieser  Ringe  geht  ein  daselbst  angelöthetes  Stäbchen  abwärts  zu  zwei 
ähnlichen,  welche  auf  das  untere  Ende  der  Röhren  geschoben  werden, 
um  dieselben  hier  in  gleicher  Weise  mit  einander  zu  verbinden,  so  dass 
die  Röhren,  welche  im  Anfange  der  Operation  zwei  einzelne  Stücke  bil- 
deten, nun  zu  einem  einzigen  Instrumente  verbunden  sind.  Wenn  man 
nun  die  Enden  der  Ligatur  aus  den  unteren  Oeffnungen  der  Röhren  her- 
vorzieht und  um  einen  an  den  unteren  Ringen  angebrachten  hervor- 
springenden Theil  des  Instruments  wickelt  und  befestigt,  so  wird  hier- 
durch die  Schlinge  am  Stiele  des  Polypen  fest  angezogen,  so  dass  dieser 
allmälig  durchschnitten  und  die  Geschwulst  von  ihrer  Insertionsstelle  ge- 
trennt wird. 

So  lange  das  Instrument  liegt,  muss  die  Kranke  eine  ruhige  Rücken- 
oder Seitenlage  im  Bette  beobachten,  und  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes, 
durch  täglich  mehrmals  wiederholte  Einspritzungen  von  lauwarmem  Was- 
ser in  die  Uterushöhle  für  die  Entfernung  der  sich  daselbst  ansammeln- 
den jauchigen  Secrete  zu  sorgen.  Ist  die  Secretion  eine  sehr  reichliche, 
missfarbige  und  übelriechende,  so  bediene  man  sich  zu  den  Injectionen 
einer  Chlorkalklösung  oder  eines  in  Wasser  suspendirten  feinen  Pulvers 
von  Lindenkohle. 

Der  zur  Durchschneidung  des  Polypenstiels  erforderliche  Zeitraum 
ist  verschieden  und  variirt  je  nach  der  Dicke  und  Festigkeit  des  Stiels 
von  2  Tagen  bis  zu  3  Wochen,  gewöhnlich  aber  ist  die  Trennung  am 
4. — 5.  Tage  vollendet. 

Die  unangenehmen  Zufälle,  welche  sich  kurz  nach  der  Anlegung  einer 
Ligatur  einzustellen  pflegen,  bestehen  entweder  in  entzündlichen  Erscheinun- 
gen, welche  in  der  bekannten  Weise  zu  bekämpfen  sind,  oder  in  nervösen  Zu- 
fällen, welche  sich  zuweilen  bis  zur  Höhe  allgemeiner  Convulsionen  steigern. 
Dies  Letztere  soll  vorzüglich  dann  der  Fall  sein,  wenn  von  der  Ligatur  eine 
Partie  der  eigentlichen  Uterussubstanz  gefasst  wurde,  und  das  einzige  Mittel 
zur  Behebung  dieses  unangenehmen  Zufalles  besteht  wohl  nur  in  der 
schnellstmöglichen  Lüftung  der  Schlinge,  welche  dann  entweder  gänzlich 
entfernt,  oder  an  einer  tiefer  liegenden  Stelle  angelegt  werden  muss. 

Scanzoni,  Gynäkologie.     2.  Aufl.  15 
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2.    Die  Schleimpolypen  der  Gebärmutter. 

Oslander,  über  die  Exstirpation  weicher  polypöser  Excrescenzen  aus  der 
Höhle  der  Gebärm.  Hamb.  Ztschr.  1838.  Bd.  VIII.  Heft  3.  —  Rokitansky,  pathol. 
Anatom.  Bd.  III.  pag.  535.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  497.  —  Th.  St. 
Lee,  on  tumors  of  Ihe  uterus  and  its  appendages.  London,  1847.  —  Billrod,  über 
den  Bau  der  Sehleimpolypen  etc.    Berlin,  1855. 

Die  Schleimpolypen  der  Gebärmutter  stellen  erbsen-,  bohnen-  bis 
taubeneigrosse ,  selten  voluminösere,  gewöhnlich  etwas  länglich  geformte 
Neubildungen  dar,  welche  ihrer  Entstehung  einer  Hypertrophie  der  die- 
Schleimhaut  zusammensetzenden  Elemente  verdanken.  Sie  bestehen  zu- 
nächst aus  einer  verschieden  dicken,  mit  kolbigen  Papillen  versehenen 
Epithelialschichte,  deren  Zellen  theils  cylindrisch ,  theils  pflasterförmig 
vorgefunden  werden.  Unter  dieser  Epithelialschichte  stösst  man  auf  ein 
mit  vielen  Kernen  durchsetztes,  kurzfaseriges  Bindegewebe,  welchem  nach 
Billrod s  Untersuchungen  die  elastischen  Fasern  vollständig  fehlen,  wel- 
cher letz  lere  Umstand  zum  Theil  mit  dafür  spricht,  dass  diese  Geschwülste 
nicht  vom  submukösen  Zellgewebe  ausgehen,  indem  dieses  immer  deut- 
lich ausgebildetes,  geschlängelt  verlaufendes  Bindegewebe  und  elastische 
Fasern  enthält.  Im  Innern  des  eben  geschilderten  Bindegewebes  finden 
sich  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  voluminöse  Hohlräume,  welche  ihre 
Entstehung  den  durch  das  angehäufte  Seeret  ausgedehnten  Schleimdrüsen 
verdanken,  wobei  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  hierbei  eine  wirkliche 
Drüsenneubildung  stattfand.  Der  Inhalt  dieser  Höhlen  ist  ein  entweder 
durchsichtiges,  ungefärbtes,  oder  gelbliches,  grünliches,  bräunliches,  jeder- 
zeit aber  dickflüssiges,  klebriges  Fluidum,  welches  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  verschiedenartig  modilicirter  Schleim  herausstellt.  Der 
Gefässreichthum  dieser  Geschwülste  ist  ein  verschiedener,  am  zahlreich- 
sten finden  sich  die  Gefässe  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche,  wo  sie  nach 
Billrod s  Angaben  verschiedenartig  gestaltete  Gefässschlingen  und  feine 
Netze  bilden. 

Je  nachdem  sich  bei  der  die  sämmtlichen  Elemente  der  Schleimhaut 
befallenden  Hypertrophie  eines  derselben  mehr  entwickelt,  als  das  andere, 
ändert  sich  auch  die  Consistenz,  der  Gefässreichthum  und  die  Menge  des 
in  den  Höhlen  eingeschlossenen  Schleimes,  und  nur  hierin  hat  es  seinen 
Grund,  dass  man  bei  den  älteren  Autoren  so  verschiedene  Arten  der 
weichen  Polypen  des  Uterus  aufgezählt  findet,  wie  dies  z.  B.  bei  T  h.  Lee 
der  Fall  ist,  welcher  Blasenpolypen,  Polypen,  welche  aus  der  Erweiterung 
eines  Ovulum  Nabothi  entstehen,  cellulo-übröse,  cellulo-vasculöse,  Schleim- 
und Rührenpolypen  des  Mutterhalses  unterscheidet.  Was  die  von  so  vie- 
len Seiten  behauptete  Umwandlung  der  Ovula  Nabothi  zu  Schleimpolypen 
anbelangt,  so  müssen  wir  nach  unseren  zahlreichen  Untersuchungen  den 
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Angaben  von  Billrod  beistimmen,  welcher  sieb  dahin  ausspricht,  dass 
die  Ovula  Nabotbi  nie  irgend  eine  beträchtliche  Grosse  erlangen  und  fast 
nie  einen  eigentlichen  Stiel  erhalten,  so  dass  sie  wohl  ganz  aus  der  Reihe 
der  Polypen  zu  streichen  und  den  einfachen  Cystenbildungen  zuzurech- 
nen sind.  Die  eellulo-fibrösen  Polypen  zeichnen  sich  durch  ihren  Reich- 
thum  an  Bindegewebe  mit  relativer  Gefässarmutb  und  nur  spärlicher  Ent- 
wicklung der  Drüsenhühlen  aus  und  besitzen  von  all  den  gedachten  For- 
men die  grösste  Consistenz  und  Dichtigkeit.  Sie  sind  gewöhnlich  länglich, 
mit  einem  kolbigen,  ungetheillen  freien  Ende  versehen,  während  die  cel- 
lulo-vasculüsen  Polypen,  welche  in  einem  lockeren,  stark  durchfeuchteten 
Bindegewebe  eine  grosse  Anzahl  von  Gelassen  besitzen,  häufig  gelappt 
oder  in  ein  büschelförmig  flockiges  Ende  übergehend  vorgefunden  wer- 
den. Die  Blasenpolypen  endlich  unterscheiden  sich  von  den  Schleimpo- 
lypen im  engeren  Sinne  des  Wortes  nur  dadurch,  dass  bei  ersteren  ent- 
weder einzelne  Schleimdrüsen  zu  weiten  Höhlen  ausgedehnt,  oder  meh- 
rere derselben  zu  einem  gemeinschaftlichen  Hohlräume  verschmolzen  sind, 
während  sich  bei  den  Schleimpolypen  zwischen  den  einzelnen,  nicht  stark 
ausgedehnten  Schleimbälgen  eine  verschieden  dicke  Bindegewebsschichte 
vorfindet. 

Die  Schleimpolypen  des  Uterus  wurzeln  in  der  Regel  im  Cervical- 
kanal,  und  nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  ihren  Sitz  am  Körper  und 
Grunde  der  Gebärmutter;  immer  zeigt  die  Schleimhaut,  aus  welcher  sie 
sich  hervorgebildet  haben ,  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  ka- 
tarrhalische Reizung,  welche  zum  Theil  vielleicht  zur  Entstehung  des 
jNeugebildes  Veranlassung  gegeben  hat,  zum  Theil  aber  auch  wohl  durch 
dessen  Gegenwart  unterhalten  und  stetig  gesteigert  wird. 

Die  Schleimpolypen  sind  verschiedener  Veränderungen  fähig,  unter 
welchen  wir  ihre  ulceröse  und  gangränöse  Zerstörung  und  wenn  sie  mit 
einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele  aufsitzen,  die  völlige  Ablösung  von 
ihrer  Keimstelle  besonders  hervorheben.  Der  Inhalt  der  erweiterten 
Schleimbälge  kann  sich  zu  einer  fettigen  oder  colloiden  Masse  umwandeln ; 
ob  aber  Verkalkungen  derselben  vorkommen,  ist  uns  aus  eigener  Erfah- 
rung nicht  bekannt,  eben  so  wenig  haben  wir  die  von  mehreren  Seiten 
behauptete  teleangiektasische  Wucherung  der  Gefässe  beobachtet. 

Was  das  Verhalten  der  Gebärmutter  bei  der  Gegenwart  der  uns  be- 
schäftigenden Geschwülste  anbelangt,  so  ist  es  ein  verschiedenes  je  nach 
dem  Sitze  und  der  Grösse  des  Polypen.  Wurzelt  letzterer  in  der  Uterus- 
höhle und  erreicht  er  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  so  ruft  er  in 
den  Uteruswandungen,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Maasse,  dieselben 
Veränderungen  hervor,  die  wir  weiter  oben  bei  der  Retracbtung  der  fibrö- 
sen Polypen  kennen  gelernt  haben;  sitzt  er  aber  im  Cervix,  so  kann  der 
Körper    und    Grund  des  Organs  ganz   unverändert  bleiben   und   nur  die 
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Cervicalhöhle  wird  von  dem  sich  vergrössernden  Gebilde  immer  mehr  und 
mehr  ausgedehnt,  bis  endlich  der  Polyp  durch  den  Muttermund  hervor- 
tritt. Gewöhnlich  findet  man  die  Ränder  des  letzteren  aufgelockert,  ihres 
Epithelialüberzugs  beraubt,  mit  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Ero- 
sionen und  Geschwürsbildungen  bedeckt. 

Symptome.  Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Schleimpolypen 
des  Uterus  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  welche  der  fibrösen  Polypen- 
form zukommen.  Auch  hier  sind  verschieden  heftige  Blutungen  und 
blenorrhagische  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  selten  fehlende  Begleiter 
des  Uebels,  während  die  den  fibrösen  Polypen  in  der  Regel  zukommen- 
den wehenartigen  Schmerzen  bei  den  Schleimpolypen  nicht  selten  gänz- 
lich vermisst  werden  und  nach  unserer  Erfahrung  überhaupt  nur  dann 
vorkommen,  wenn  die  Geschwulst  im  Körper  oder  Grunde  der  Gebär- 
mutter wurzelt.  Die  Heftigkeit  der  Blutung  hängt  zunächst  von  dem 
grösseren  oder  geringeren  Gefässreichthum  der  Schleimpolypen  ab,  wo- 
durch es  erklärlich  wird,  dass  zuweilen  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Po- 
lypen viel  profusere  Blutungen  bedingen,  als  taubeneigrosse  und  selbst 
noch  grössere,  aber  einen  geringeren  Gefässreichthum  besitzende  Ge- 
schwülste. Die  Blutungen  zeigen  Anfangs  eine  gewisse,  den  menstrualen 
Typus  einhaltende  Periodicität,  später  jedoch  treten  sie  in  unregehuässi- 
gen  Zeiträumen  auf  und  können,  besonders  dann,  wenn  der  Polyp  aus 
dem  Muttermunde  hervorragt,  leicht  durch  äussere  Schädlichkeiten,  wie 
z.  B.  durch  Beibungen  der  Oberfläche  beim  Gehen  und  Steben,  beim 
Coitus  u.  s.  w.,  hervorgerufen  werden.  Es  ist  diese  Verletzbarkeit  und 
Blutungsneigung  beim  Coitus,  bei  der  Vornahme  einer  Untersuchung 
u.  dgl.  mit  ein  Anhaltungspunkt  für  die  Unterscheidung  dieser  Geschwülste 
von  den  fibrösen  Polypen,  deren  Oberfläche,  wenn  auch  nicht  immer, 
doch  in  vielen  Fällen,  eine  geringere  Vulnerabilität  besitzt. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Blutungen  entleert  sich  aus  den 
Genitalien  entweder  eine  reichliche  Menge  des  von  der  Cervicalschleim- 
haut  secernirten  Schleims,  oder  es  ist  derselbe  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  immer  etwas  blutig  tingirt,  welcher  letztere  Umstand  theils 
in  Abschilferungen  des  Epithelialüberzugs  der  Polypen,  theils  in  der  Ge- 
genwart etwas  tiefer  greifender,  leicht  blutender  Erosionen  und  Ge- 
schwüre am  Muttermunde  seinen  Grund  hat. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  üben  die  wiederholten  Blutverluste 
stets  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
aus,  und  selten  erreicht  ein  Schleimpolyp  ein  etwas  beträchtlicheres  Vo- 
lumen, ohne  dass  er  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen 
der  Anämie  und  Hysterie  im  Gefolge  hat. 

Diagnose.  So  wenig  es  möglich  ist,  eine  kleine,  vom  Grund  oder 
Körper  des  Uterus  ausgehende,   dem  Gesichts-   und  Tastsinn   entzogene 
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polypöse  Wucherung  mit  Gewissheit  zu  erkennen ,  eben  so  leicht  ist  die 
Diagnose,  wenn  die  Geschwulst  einmal  durch  den  Muttermund  getreten 
ist.  Der  untersuchende  Finger  stösst  dann  auf  eine  entweder  runde, 
oder  längliche,  kolben-  oder  quastenförmig  endende,  immer  auffallend 
weiche,  zuweilen  aber  schon  beim  leisen  Drucke  zerdrückbare  Geschwulst, 
welche  länger  oder  kürzer  aus  dem  Muttermunde  hervorragt  und  gewöhn- 
lich, sei  es  mit  einem  dicken  oder  dünnen  Stiele,  an  irgend  einem  für 
den  Finger  zugängigen  Punkte  der  Cervicalschleimhaut  festsitzt.  Es  ist 
gerade  diese  Insertion  der  Geschwulst  am  Cervix  von  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Schleim-  von  den  fibrösen  Polypen,  welche  letztere,  wie 
bereits  weiter  oben  erwähnt  wurde,  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  am 
Halstheile  des  Uterus  wuchern.  Wird  der  Muttermund  mittels  eines  Spe- 
culums  blossgelegt,  so  gewahrt  man  mit  Leichtigkeit  den  aus  dem  Orifi- 
cium  hervorragenden,  durch  seine  meist  blaurothe  Farbe  von  der  viel 
blasseren  Schleimhaut  der  Vaginalportion  deutlich  unterscheidbaren  Poly- 
pen, und  eine  in  den  Cervix  eingeschobene  etwas  längere  Fischbeinsunde 
lässt,  wenn  sie  rings  um  den  Polypen  herumgeführt  wird,  gewöhnlich 
seine  Anheftungsstelle  erkennen. 

Berücksichtigt  man  diese  für  die  Diagnose  wichtigen  Anhaltungs- 
punkte,  so  wird  nicht  leicht  die  Verwechslung  eines  Schleimpolypen  mit 
einer  andern  Geschwulst  des  Uterus  Platz  greifen.  Schwierigkeiten  könn- 
ten nur  dann  erwachsen,  wenn  der  etwas  höher  im  Gebärmutterkörper 
wurzelnde  Schleimpolyp  bei  beträchtlicher  Consistenz  ein  grösseres  Volu- 
men erreicht  hat;  hier  wird  oft  erst  die  nach  der  Entfernung  des  After- 
gebildes vorgenommene  genauere  anatomische  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit ermitteln  lassen,  ob  man  es  mit  einem  fibrösen  oder  mit  einem 
Schleimpolypen  zu  thun  hatte.  In  derartigen  Fällen  ist  aber  die  Unbe- 
stimmtheit der  Diagnose  deshalb  von  geringerem  Belange,  weil  sowohl 
die  Symptome  und  die  Bedeutung  des  Uebels,  als  die  Art  der  Beseitigung 
desselben  bei  beiden  den  genannten  Geschwulstformen  dieselbe  ist. 

Behandlung.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
dass  es  nur  ein  einziges,  sicher  zum  Ziele  führendes  Mittel  gibt,  um  die 
durch  einen  Schleimpolypen  bedingten  Beschwerden  und  Gefahren  zu 
beseitigen,  wir  meinen  nämlich  seine  Entfernung  auf  operativem  Wege. 
Es  wurde  zwar  mehrseitig  der  Vorschlag  gemacht,  die  Schleimpolypen 
durch  oft  wiederholte  Cauterisationen  mit  Höllenstein,  mit  Mineralsäuren 
u.  s.  w.  zu  zerstören,  es  hat  sich  jedoch  diese  Behandlungsweise  keiner 
grossen  Gönnerzahl  zu  erfreuen,  weil  sie  umständlich,  langwierig  und  bei 
Weitem  nicht  so  sicher  zum  Ziele  führend  ist,  als  die  Excision  und  Tor- 
sion des  Attergebildes. 

Ist  der  Stiel  der  Geschwulst  dünn,  so  geben  wir  bei  der  selten  feh- 
lenden Weichheit  und  leichten  Zerreissbarkeit  desselben  der  Torsion  den 
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Vorzug  vor  jeder  andern  Operationsmethode.  Es  wird  der  Polyp  hierbei 
mit  einer  starken  Polypenzange  oder  einer  kleinen  Pince  ä  cremaillere 
unter  der  Leitung  zweier  in  die  Vagina  eingeführter  Finger  gefasst,  und 
meist  reicht  ein  zwei-  bis  dreimaliges  Umdrehen  des  Instrumentes  um 
seine  Achse  zur  Durchreissung  des  Stieles  hin.  Ist  die  Geschwulst  sehr 
weich,  und  enthält  sie  eine  grössere  Menge  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Höh- 
len, so  wird  sie  bei  den  Torsionsversuchen  nicht  selten  zerquetscht,  so 
dass  man  sich  genöthigt  sieht,  dieselbe  stückweise  zu  entfernen.  War 
sie  sehr  klein,  so  reicht  die  erwähnte  Zerquetschung  oft  schon  für  sich 
allein  zur  bleibenden  Beseitigung  des  Uebels  hin,  besonders  dann,  wenn 
man  die  Insertionsstelle  des  Polypen  wiederholt  mit  Höllenstein,  concen- 
trirter  Schwefelsäure  oder  einem  andern  caustischen  Mittel  betupft. 

Zur  Excision  der  Schleimpolypen  rathen  wir  nur  dann,  wenn  die 
Geschwulst  mit  einer  breiten  Basis  an  einem  dem  Finger  leicht  zugängi- 
gen Theile  des  Cervix  uteri  aufsitzt.  Die  Operation  wird  am  zweckmäs- 
sigsten  mittels  einer  langen  nach  der  Fläche  gekrümmten  Polypenschere, 
unter  der  Leitung  zweier  den  Polypen  zwischen  sich  fassender  Finger 
ausgeführt.  Höher  in  der  Uterushöhle  sitzende  Polypen,  deren  Insertions- 
stelle  den  Fingern  nicht  zugängig  ist,  suche  man  entweder  mittels  zweier 
Finger  oder  mittels  einer  in  die  Geschwulst  eingesetzten  Muzeux'schen 
Hakenzange  oder  mittels  einer  kleinen  Pince  ä  cremaillere  so  weit  als 
möglich  hervorzuziehen,  worauf  sie  von  einem  Gehilfen  festgehalten  und 
endlich  ebenfalls  mit  einer  gekrümmten  Schere  durchschnitten  wird. 
Sollte  auch  diese  Operationsmethode  nicht  ausführbar  sein,  so  bliebe  für 
die  Entfernung  des  Polypen  kein  anderes  Mittel  übrig,  als  die  Anlegung 
einer  Ligatur,  zu  welcher  wir  uns  übrigens  bei  der  Behandlung  von  10 
von  uns  entfernten  Schleimpolypen  niemals  genöthigt  sahen.  Bezüglich 
der  Art  und  Weise,  wie  die  Ligatur  anzulegen  ist,  sowie  der  nach  der 
Torsion  und  Excision  einzuschlagenden  Nachbehandlung  verweisen  wir 
auf  das  über  diesen  Gegenstand  in  unsern  die  Therapie  der  fibrösen  Po- 
lypen betreffenden  Bemerkungen  Gesagte. 

3.    Die  fibrinösen  oder  Blutpolypen  der  Gebärmutter. 

Kiwisch,  klin,  Vorträge.  4.  Aufl.  Prag-,  1854.  Bd.  1.  pag.  504.  —  Kilian, 
ein  fibrinöser  Polyp  des  Uterus.  Henle's  und  Pfeufer's  Ztschr.  Bd.  VIII.  2.  —  Scan- 
zoni,  die  Genese  der  fibrinösen  oder  Blutpolypen  des  Uterus.  Würzburg-er  Verhdl. 
Bd.  II.  pag.  30. 

Kiwisch  beschreibt  in  seinen  klinischen  Vorträgen  eine  Anomalie 
der  Gebärmutter,  welcher  er  den  Namen  des  fibrinösen  oder  Blutpolypen 
beilegt.  Die  anatomischen  und  genetischen  Eigenthümlichkeiten  derselben 
werden  von  ihm  folgendermaassen  geschildert. 
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Der  Blutpolyp  stellt  gewissermaassen  eine  Apoplexie  der  Uterushöhle 
dar,  bei  welcher  das  Blut  in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  dann  all- 
mälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht,  welche  das  Blut  in  Berüh- 
rung mit  lebenden  Flächen  im  Inneren  des  Korpers  zu  erleiden  pflegt, 
d.  h.  es  wird  allmälig  der  flüssige  und  färbende  Theil  resorbirt  und  es 
bleibt  ein  aus  einem  schmutzig-grauen  oder  weissen  fibrinösen  Ueberzuge 
bestehender  Körper,  der  gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothe  Blutconcre- 
mente  einschliesst,  zurück.  Der  apoplektische  Erguss  kann  begreiflicher 
Weise  im  zusammengezogenen  Zustande  der  Gebärmutter  nur  höchst  un- 
beträchtlich sein,  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  unter  eigenthümlichen 
uns  unbekannten  Bedingungen  dieser  Erguss  durch  längere  Zeit  anhal- 
tend und  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  und  Erweichung  der  ganzen  Ge- 
bärmutter, vorzugsweise  aber  des  nachgibigeren  Cervicalkanals,  verknüpft 
sein  kann,  so  dass  das  Blutconcrement,  sowie  die  dasselbe  umschliessende 
Höhle  einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang  erreicht.  Dass  diese  Blut- 
concremente  die  Polypenform  annehmen,  wird  durch  die  Configuration 
des  Organs  bedingt,  in  welchem  sie  vorkommen,  dessen  Cervicalkanal  als 
der  nachgibigere  Theil  sich  kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Kör- 
per der  Ausdehnung  mehr  widerstrebt  und  hierdurch  der  untere  Theil  des 
Concrements  beträchtlich  stärker  wird  als  der  obere,  der  sich  zu  einem 
runden,  grösstentheils  aus  weisser  Fibrine  bestehenden  und  mit  der 
Uteruswand  mehr  oder  weniger  innig  zusammenhängenden  Stiele  verlän- 
gert, während  der  Körper  des  Polypen  meist  nur  aus  rothem,  weichem 
Blutgerinnsel  gebildet,  und  nur  an  seiner  Oberfläche  mit  einer  dünnen 
Fibrinschicht  bedeckt  ist.  Immer  haben  diese  Polypen  eine  mehr  oder 
weniger  profuse,  oft  unter  intensiven,  wehenartigen  Schmerzen  auftretende 
Metrorrhagie  im  Gefolge,  welcher  jederzeit  durch  6 — 12  Wochen  eine 
vollständige  Unterdrückung  der  Menstruation  vorangeht.  Während  der 
Metrorrhagie  findet  man  die  ganze  Gebärmutter,  besonders  den  Cervical- 
kanal ausgedehnt  und  den  Muttermund  mehr  oder  weniger  erweitert. 
Durch  letzteren  ragt  der  Polyp  bisweilen  als  ein  glatter,  runder,  leicht 
zerdrückbarer  Körper  in  die  Vagina  und  wird,  wenn  kräftige  Contractio- 
nen  des  Uterus  eintreten,  entweder  bald  spontan  ausgestossen  oder  es 
zögert  diese  Expulsion  sehr  lange,  wodurch  zu  einem  besorgnisserregen- 
den Blutverluste  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 

Wenn  nun  Kiwi  seh  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  fibrinösen  Po- 
lypen eine  Apoplexie  der  Uterushöhle  darstellen,  bei  welcher  das  Blut  in 
dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  sich  dann  wieder  verändert;  so  ist  man 
bei  dem  Umstände,  dass  er  ausdrücklich  jede  durch  eine  vorausgegangene 
Uonceplion  herbeigeführte  Erweiterung  der  Uterushöhle  ausschliesst.  und 
auch  keine  früher  vorhandene  pathologische,  zu  Blutungen  disponirende 
Veränderung  des  Organs  als  ursächliches  Moment  anklagt,    —  bemüssigt 
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anzunehmen,  dass  er  das  besagte  Coagulum  nur  von  einer  Retention  des 
in  der  Uterushöhle  ergossenen  Menstrualblutes  ableitet. 

Es  hiesse  der  täglichen  Erfahrung  geradezu  widersprechen,  wenn 
man  die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  kleinen  Blutgerinnsels  durch  die 
Ansammlung  des  Menstrualblutes  innerhalb  der  gesunden,  nicht  erweiter- 
ten Gebärmutterhöhle  in  Abrede  stellen  wollte;  denn  nur  zu  oft  hat  man 
Gelegenheit,  bei  Secretionen  von  während  der  Menstruation  verstorbenen 
Frauen  derartige  kleine  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Uterushöhle  wahrzu- 
nehmen. Da  wir  an  der  wirklichen  Gerinnungsfähigkeit  des  von  der 
Gebärmutterwand  ausgeschiedenen  Menstrualblutes  keinen  Zweifel  mehr 
hegen  können,  so  müssen  wir  auch  zugeben,  dass  Kiwi  seh,  von  dieser 
Seite  betrachtet,  anscheinend  gerade  keine  Unmöglichkeit  behauptete, 
wenn  er  annahm,  dass  derartige  durch  die  Menstrualblutung  bedingte,  in 
der  Uterushöhle  zurückgebliebene  Blutgerinnsel  die  nächste  Veranlassung 
zur  Entwicklung  des  von  ihm  als  fibrinöser  Polyp  beschriebenen  Gebildes 
darstellen. 

Durch  die  genauere  Vergleichung  der  Veränderungen,  welche  die  durch 
die  Menstrualblutung  gebildeten  Gerinnsel  in  der  Uterushöhle  eingehen, 
mit  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten,  die  Kiwisch  für  die  in  Rede 
stehenden  Gebilde  vindicirt,  durch  die  Würdigung  des  Symptomencom- 
plexes,  den  wir  weiter  oben  anzugeben  Gelegenheit  fanden,  durch  die 
wiederholte  Beobachtung  ganz  analoger  Fälle,  deren  gründliche  Unter- 
suchung zwar  ein  von  den  Kiwisch'schen  Angaben  nicht  verschiedenes 
Krankheitsobject,  wohl  aber  eine  ganz  differente  Entstehungsursache  nach- 
wies, endlich  durch  die  Berücksichtigung  der  Gestaltveränderungen,  welche 
die  Gebärmutterhöhle  constant  durch  jedes  in  ihrem  Innern  sich  ent- 
wickelnde Aftergebilde  erleidet,  und  welche  ganz  entgegengesetzt  sind  den 
angeblich  durch  die  fibrinösen  Polypen  hervorgerufenen,  —  durch  alle 
diese  Umstände  sind  wir  zu  der  festen  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ein- 
fache, durch  blosses  in  der  Uterushöhle  angesammeltes  Menstrualblut  ent- 
standene Blutgerinnsel  nie  zur  Bildung  eines,  die  von  Kiwisch  angege- 
benen Erscheinungen  im  Gefolge  habenden  Krankheitsproductes  Veranlas- 
sung geben  können;  dass  vielmehr  bei  der  Aufstellung  der  besagten  Po- 
lypenform eine  Täuschung  bei  der  Ergründung  des  ätiologischen  Momentes 
derselben  untergelaufen  sei. 

Was  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten  des  in  die  Uterushöhle  ergos- 
senen Blutes  anbelangt,  so  können  wir  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  wir 
uns  keines  Falles  erinnern,  wo  sich  bei  einem  jungen,  im  coneeptions- 
fähigen  Alter  stehenden  Individuum  eine  nur  einigermaassen  reichliche  An- 
sammlung in  der  Höhle  eines  übrigens  ganz  gesunden  Uterus  hätte  nach- 
weisen lassen.  In  den  exquisitesten  Fällen  beschränkte  sich  dieselbe  aut 
einen   blutigen,    an   der   Innenfläche  lose  anklebenden   Beschlag  und  ein 
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gewöhnlich  parallel  mit  der  Längenachse  des  Organs  gelegenes,  oder  die 
dreiwinklige  Form  der  Höhle  darbietendes,  1  —  2"  dickes  Gerinnsel,  wel- 
ches mehr  oder  weniger  tief  durch  das  Orificium  internum  in  die  Cer- 
vicalhöhle  herabragte.  Die  Charaktere  dieses  Befundes  werden  aber  in 
demselben  Maasse  weniger  ausgesprochen,  als  der  Tod  des  betreffenden 
Individuums  entfernter  von  der  letzten  Menstrualperiode  eintrat,  so  dass 
uns  kein  gesunder  Uterus  vorkam,  an  welchem  14  Tage  nach  der  letzten 
Menstruation  noch  eine  Spur  der  stattgehabten  blutigen  Ausscheidung  nach- 
weisbar gewesen  wäre.  Wir  müssen  es  deshalb  als  eine,  gewiss  nur 
höchst  seltene  Ausnahmen  erleidende  Regel  hinstellen,  dass  das  durch  die 
gesunde  Uterushöhle  ergossene  Blut  in  der  Zeit  der  zweiten  Katamenial- 
periode  immer  vollkommen  entfernt  wird,  so  dass  das  durch  die  erste 
gesetzte  Gerinnsel  nie  durch  das  der  nachfolgenden  vergrössert  werden  kann. 

Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  gerade  die  höchst  seltenen 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  zur  Entstehung  der  uns  beschäftigenden 
Polypen  Veranlassung  zu  geben  vermögen,  so  müssen  wir  entgegnen,  dass 
dieser  Einwurf  von  selbst  fällt,  wenn  man  den  Bau  der  sogenannten  fibri- 
nösen Polypen  etwas  genauer  berücksichtigt.  Vor  Allem  fällt  es  auf,  dass 
Kiwi  seh  selbst  einerseits  zugibt,  dass  diese  Blutcoagula  nur  durch  eine 
all  mal  ige  Extravasaten  in  die  Uterushöhle  zu  Stande  kommen,  dabei 
aber  andererseits  anführt,  dass  der  Polyp  einen  Körper  darstelle,  der  aus 
einem  fibrinösen  Ueberzug  und  einem  Kern  aus  rothem,  weichem  Gerinn- 
sel besteht.  Diese  beiden  Angaben  stehen  im  offenbaren  Widerspruche; 
denn  wo  immer  im  Organismus  allmälig  durch  in  längeren  Zwischenräu- 
men stattgehabte  Ergüsse  entstandene  Blutgerinnsel  vorgefunden  werden, 
nimmt  man  jederzeit  wahr,  dass  gerade  das  älteste  den  Kern  des  Gebil- 
des darstellende  Extravasal  die  beträchtlichsten  Metamorphosen  erlitten 
hat  und  am  deutlichsten  die  stattgehabte  Resorption  der  flüssigen  und 
färbenden  Bestandtheile,  so  wie  die  erfolgte  Ausscheidung  des  Faserstoffs 
und  seine  Umwandlung  in  Bindegewebe  erkennen  lässt,  während  die 
peripherischen,  erst  nach  längerer  Zeit  gebildeten  Schichten  in  demselben 
Maasse  weniger  verändert  erscheinen,  als  sie  ihre  Bildung  einer  späteren 
Extravasaten  verdanken.  Da  aber  der  fibrinöse  Polyp  eine  der  eben  er- 
wähnten gerade  entgegengesetzte  Structur  darbietet,  der  Kern  des  Gebil- 
des weniger  verändert  erscheint,  als  die  äusseren  Schichten,  so  ist  man 
auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  das  diesem  Gebilde  zu  Grunde 
liegende  Blutgerinnsel  nicht  allmälig  in  längeren  Zwischenräumen  gebildet 
hat,  sondern  durch  eine  einzige,  relativ  reichliche  Extravasaten  zu  Stande 
gekommen  ist. 

Soll  sich  aber  in  der  Uterushöhle  eine  etwas  beträchtlichere  Menge 
Bluts  ansammeln,  so  ist  es  bei  dem  so  engen  Aneinanderliegen  der  ge- 
sunden Wandungen  des  Organs   unerlässlich ,    dass   gleichzeitig  mit   dem 
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Blutergüsse  eine  aussergewöhnliche  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  ein- 
tritt. Wollten  wir  nun  auch  zugeben,  dass,  wie  es  uns  keineswegs  mög- 
lich dünkt,  die  vollkommen  gesunden,  unnachgibigen  Gebärmutterwände 
durch  das  sich  in  der  Höhle  ansammelnde  Blut,  dem  doch  der  Ausfluss 
durch  den  offenen  Cervicalkanal  gestattet  ist,  eine  solche  Ausdehnung  er- 
leiden, dass  das  Cavum  ein  bis  hühnerei-,  ja  selbst  gänseeigrosses  Blut- 
coagulum  zu  bergen  vermöchte,  so  bleibt  es  uns  doch  unerklärlich,  warum 
gerade  in  diesem  Falle  der  Mechanismus  der  Erweiterung  des  Organs 
diametral  entgegengesetzt  sein  sollte  jenem,  den  wir  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  bei  der  Ansammlung  anderer  Flüssigkeiten,  bei  der  Bil- 
dung grössere]',  in  die  Uterushöhle  hineinragender  Fibroide  u.  s.  w.  con- 
stant  beobachten.  Während  es  nämlich  unter  allen  diesen  Verhältnissen 
der  Körper  und  der  Grund  dieses  Organs  ist,  welcher  zunächst  die  Aus- 
dehnung erleidet,  und  diese  sich  erst  später  auf  den  Cervicaltheil  erstreckt, 
soll  bei  den  fibrinösen  Polypen  gerade  der  entgegengesetzte  Vorgang  statt- 
finden, indem  die  eigentümliche  Polypenform  dadurch  bedingt  werden 
soll,  dass  der  Cervicalkanal,  als  der  nachgibigere  Theil  des  Organs,  sich 
kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der  Ausdehnung  mehr 
widerstrebt. 

Endlich  bleibt  uns  Kiwi  seh  die  Beantwortung  der  Frage  schuldig, 
wodurch  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  fibrinösen  Polypen  der 
Ausfluss  des  von  der  inneren  Fläche  des  Uterus  secernirten  Blutes  durch 
6 — 12  Wochen  constant  behindert  war.  Da  er  selbst  anführt,  dass  alle 
bezüglichen  Fälle  Weiber  betrafen,  welche  den  Coitus  gepflogen  hatten, 
so  ist  es  wirklich  auffallend,  dass  von  ihm  dieser  Umstand  nicht  weiter 
berücksichtigt  und  in  Verbindung  mit  der  6 — 12wöchentlichen  Amenorrhoe 
und  dem  übrigen  Symptomencomplexe  nicht  als  ein  Moment  angesehen 
wurde,  welches  eine  vorausgegangene  Conception  mit  vorzeitiger  Aus- 
stossung  des  Eies  mehr  als  wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Allerdings 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  leicht  eine  Verwechslung  des  fibri- 
nösen Polypen  mit  einem  Abortus  Platz  greifen  könne,  da  es  sich  auch 
hier  ereignet,  dass  nach  Ausstossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirten  Ei- 
reste  zapfenförmig  in  den  Muttermund  hineinragen  und  so  einen  Polypen 
vortäuschen,  aber  nichtsdestoweniger  will  er  den  Abortus  deshalb  streng 
von  der  in  Bede  stehenden  Polypenform  unterschieden  wissen,  weil  dort 
der  Körper,  hier  der  Cervicalkanal  der  vorzugsweise  ausgedehnte  Theil 
des  Uterus  ist  und  zudem  der  hervorgeleitete  Körper  über  die  Natur  des 
Uebels  den  genügendsten  Aufschluss  gibt. 

Wenn  wir  nun  Kiwi  seh  auch  keineswegs  den  Vorwurf  machen  wol- 
len, als  habe  eine  minder  genaue  Untersuchung  des  ausgestossenen  oder 
künstlich  extrahirten  Gebildes  die  Gegenwart  kleiner  Eireste  übersehen 
lassen :  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  den  uns  sehr  begründet  schei- 
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nenden  Zweifel  auszusprechen,  ob  in  den  von  dem  genannten  Gynäkologen 
beobachteten  Fällen  der  Abortus  nicht  schon  zu  einer  Zeit  erfolgt  ist,  in 
welcher  die  Kranken  noch  nicht  in  seiner  Behandlung  standen.  Mehrere 
der  von  uns  gemachten  Beobachtungen  haben  uns  belehrt,  dass  eine 
solche  Täuschung  um  so  leichter  möglich  ist,  als  dem  Arzte  gerade  in 
solchen  Fällen  der  wahre  Sachverhalt  entweder  absichtlich  verschwiegen, 
oder  deshalb  nicht  mitgetheilt  wird,  weil  der  kleine  Embryo  sammt  sei- 
nen Anhängen  von  den  gleichzeitig  abgehenden  Blutgerinnseln  oft  so  ein- 
gehüllt ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  sowohl  als  ihrer 
Umgebung  sehr  leicht  entgeht. 

Schliesst  sich  nun,  wie  dies  nach  in  den  ersten  vier  Schwanger- 
schaftsmonaten erfolgenden  Aborten  sehr  häufig  beobachtet  ward,  der 
äussere  Muttermund,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  sich  bei  einer 
noch  fortdauernden  oder  später  wieder  eintretenden  Blutung  das  extra- 
vasirte  Blut  in  der  Uterushöhle  ansammelt  und  gegen  die  tiefer  liegenden, 
keiner  so  energischen  Contraction  fähigen  Partien  derselben,  in  die  vom 
vorausgegangenen  Abortus  noch  erweiterte  Cervicalhöhle  herabsinkt.  All- 
mälig  zieht  sich  der  Körper  und  Grund  des  Organs  fester  zusammen,  was 
um  so  leichter  möglich  ist,  da  das  weiche  Blutgerinnsel  den  Contractio- 
nen  keinen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt,  und  so  geschieht  es, 
dass  der  obere  Theil  des  Coagulums  zusammengepresst  und  verschmälert 
wird,  während  der  in  dem  weniger  contractilen  Cervix  liegende  untere 
die  mehr  runde,  kolbige  Form  darbietet. 

Auf  diese  Weise  kann  das  Gerinnsel  ziemlich  geraume  Zeit  in  der 
Uterushöhle  gelagert  bleiben,  ohne  irgend  eine  Besorgniss  erregende  Er- 
scheinung im  Gefolge  zu  haben.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle 
waren  nach  dem  vorausgegangenen  Abortus  4,  in  einem  andern  sogar  7 
Monate  vergangen,  bevor  es  zur  Ausstossung  der  in  der  Uterushöhle  be- 
findlichen Blutcoagula  kam.  In  beiden  Fällen  und  ebenso  in  fünf  ande- 
ren, deren  wir  uns  erinnern,  traten  während  der  Zeit,  als  sich  die  be- 
sagten Gerinnsel  im  Cavo  uteri  befanden,  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen geringe  Blutungen  auf,  während  in  zwei  Fällen  durch  3  und  in 
zwei  anderen  durch  2  Monate  eine  vollständige  Unterdrückung  des  Men- 
strualflusses  zugegen  war,  in  einem  andern  endlich  die  Ausstossung  des 
Polypen  schon  14  Tage  nach  dem  Abortus  erfolgte.  In  allen  diesen  Fäl- 
len waren  wir  theils  fast  selbst  Zeugen  des  Abortus,  theils  wurden  die 
denselben  begleitenden  Zufälle  von  den  Kranken  so  genau  beschrieben, 
dass  kein  Zweifel  über  den  wahren  Sachverhalt  bleiben  konnte. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  endliche  Expulsion  des  Blutgerinnsels 
begleiteten,  waren  genau  dieselben,  wie  sie  Kiwi  seh  a.  a.  0.  beschreibt, 
und  auch  die  anatomische  Untersuchung  wies  an  dem  theils  natürlich, 
theils  künstlich  entfernten  Gebilde  einen  aus  mehr  oder  weniger  weichem, 
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dunkelroth  gefärbtem  Blutgerinnsel  bestehenden  Kern  und  eine  meist  grau- 
gelbe oder  gelbröthliche  festere  peripherische  Schicht  nach,  in  welcher 
sich  mittels  des  Mikroskops  theils  unorganisirter,  theils  schon  in  Binde- 
gewebe umgewandelter  Faserstoff  wahrnehmen  liess.  Immer  stand  das 
obere,  schmälere,  beinahe  nur  aus  Bindegewebe  bestehende  Ende  mit  der 
Innenfläche  des  Uterus  in  fester  Verbindung,  welche  uns  um  so  inniger 
erschien,  je  länger  der  zwischen  dem  Abortus  und  der  Ausstossung  des 
Blutgerinnsels  verstrichene  Zeitraum  war. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Verbindung  des  Polypen  mit  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  zu  Stande  kömmt,  erlauben  wir  uns  zur  Stunde 
noch  kein  bestimmtes  Urtheil,  doch  erscheint  uns  die  Ansicht  Kilians, 
vermöge  welcher  ein  Anwachsen  des  Coagulums  an  den  Uterus  eher  an- 
zunehmen ist,  als  ein  Auswachsen  aus  der  Gebärmutterwand,  durch  die 
beschriebene  Structur  des  Gebildes  vollkommen  begründet,  um  so  mehr, 
als  der  ersterwähnte  Vorgang  durch  die  während  des  Abortus  stattfindende 
Entblössung  der  Innenfläche  des  Uterus  von  ihrer  Schleimhaut  sehr  be- 
günstigt wird.  In  einem  von  uns  beobachteten,  in  Folge  eines  hinzuge- 
tretenen Puerperalfiebers  tödtlich  endenden  Falle  fanden  wir  mit  Vir- 
chow  den  Blutpolypen  an  der  Placentastelle  festsitzend,  und  es  scheint 
Virchow  am  natürlichsten  (Würzburger  Verhandlungen  Bd.  II.  pag.  219), 
dass  gerade  die  Placentastelle  die  Insertion  eines  Blutgerinnsels  bedingt, 
während  auf  einer  glatten  Uterusfläche  eine  solche  Adhärenz  viel  schwie- 
riger zu  denken  ist. 

Aus  all  dem  Vorangeschickten  dürfte  es  wohl  ohne  Zweifel  hervor- 
gehen, dass  die  uns  beschäftigende  Polypenform  sehr  häufig  mit  Aborten 
im  causalen  Zusammenhange  stehe,  und  wenn  wir  auch  nicht  geradezu 
behaupten  wollen,  dass  letztere  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die  Bil- 
dung der  ersteren  darstelle,  so  glauben  wir  sie  doch  als  eines  der  wich- 
tigsten ätiologischen  Momente  hervorheben  zu  müssen.  So  viel  aber  glau- 
ben wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Bildung  eines  Blutpolypen  jeder- 
zeit die  vorläufige  Erweiterung  der  Uterushöhle,  möge  sie  durch  eine 
rechtzeitige  Entbindung,  einen  Abortus  oder  eine  pathologische  Verände- 
rung der  Uteruswände  eingeleitet  werden,  als  unerlässliche  Bedingung 
voraussetze,  indem  uns  weder  ein  fremder,  noch  aus  eigener  Erfahrung 
ein  genau  nachgewiesener  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  sich  das  fragliche 
Gebilde  innerhalb  einer  ganz  normalen,  nicht  erweiterten,  von  kei- 
nen abnormen  ausdehnbaren  Wänden  umgebenen  Gebärmutterhöhle  ent- 
wickelt hat. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  nach  der  Expulsion  des  Blut- 
gerinnsels aus  der  Uterushöhle  die  zuweilen  eine  bedrohliche  Höhe  errei- 
chenden Blutungen  in  der  Begel  aufhören,  indem  eben  die  Gegenwart  des 
Coagulums   die   für   die  Blutstillung   nöthige  Contraction    des  Uterus   ver- 
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hindert,  so  erwächst  für  den  behandelnden  Arzt  zunächst  die  Aufgabe, 
auf  die  natürliche  oder  künstliche  Entfernung  des  aus  dem  Muttermunde 
hervorragenden  Blutklumpens  hinzuwirken.  Da  es  aber  vor  der  völligen 
Ausstossung  dieser  Gebilde  nie  möglich  ist,  mit  voller  Bestimmtheit  zu 
entscheiden,  ob  man  es  nicht  mit  einem  im  Gange  begriffenen  Abortus 
zu  thun  hat,  und  da,  wenn  auch  dies  Letztere  der  Fall  wäre,  unter  den 
gedachten  Umständen  die  schleunigste  Entfernung  des  Eies  dringend  an- 
gezeigt ist,  so  leuchtet  ein,  dass  das  von  dem  Arzte  einzuschlagende  Ver- 
fahren im  Wesentlichen  übereinkömmt  mit  jenem,  welches  bei  der  Be- 
handlung eines  nicht  mehr  zu  sistirenden  Abortus  Platz  zu  greifen  hat. 
Indem  wir  wegen  genaueren  Details  auf  die  diesen  Gegenstand  erschöpfend 
behandelnden  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  begnügen 
wir  uns  hier  nur  in  Kürze  anzuführen,  dass  zunächst  die  wehenverstär- 
kenden Mittel:  das  Seeale  cornutum,  die  kalten  Ueberschläge  auf  den  Un- 
terleib, die  Tamponade  der  Vagina  und  die  Application  von  Sauggläsern 
auf  die  Brüste  in  Anwendung  zu  kommen  haben,  und  dass,  wenn  die 
Erweiterung  des  Muttermunds  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Uterus- 
höhle gestattet,  die  manuelle  Entfernung  des  Polypen  zur  schnellen  Stil- 
lung der  Blutung  am  ersten  ausreicht.  Ist  das  Blutcoagulum  entfernt  und 
dauert  die  Blutung  noch  fort,  so  sind  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
oder  adstringirenden  Flüssigkeiten  an  ihrem  Platze. 


4.   Die  Tuberculose  der  Gebärmutter. 

Naumann,  Hdb.  der  med.  Klin.  Bd.  VIII.  pag.  154.  —  Andral,  Anat.  pathol. 
Tom.  II.  pag.  399.  —  Rokitansky,  pathol.  Anatomie,  Bd.  III.  pag.  549.  —  Kiwisch, 
klin.  Vortr.  Bd.  I.  pag.  557.  —  Goote,  Tuberculosis  of  the  uterus,  Lond.  med.  Gaz. 
1850.  June.  —  Paulsen,  über  Uterintuberculose,  aus  Hosp.  Meddelels.  V.  4.  in 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  222. 

Die  Gebärmutter  ist  eines  von  jenen  Organen,  welches  relativ  selten 
eine  tuberculose  Erkrankung  wahrnehmen  lässt,  wie  dies  aus  den  von 
Dittrich  veröffentlichten  Sectionsberichten  der  Prager  pathologisch-ana- 
tomischen Anstalt  hervorgeht,  welchen  zufolge  von  40  tuberculösen  Frauen 
beiläufig  nur  1  an  Uterintuberculose  leidet.  Berücksichtigt  man  den  Um- 
stand ,  dass  die  Uterintuberculose  nie  für  sich  allein ,  sondern  immer  in 
Combination  mit  analogen  Erkrankungen  anderer  wichtigerer  Organe,  z.  B. 
der  Lungen,  der  Darmschleimhaut,  des  Peritonäums  u.  s.  w.  auftritt,  so 
wird  es  klar,  dass  sie  ein  in  praktischer  Beziehung  weniger  bedeutungs- 
volles Leiden  darstellt,  und  wirklich  werden  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Erscheinungen  durch  die  Symptome,  welche  in  der  Tuberculose  anderer 
Organe  ihren  Grund  haben,   so  in   den  Hintergrund   gedrängt,   dass  der 
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Arzt  häufig  erst  bei  der  Section  der  Leiche  Kenntniss  von  der  Gegenwart 
der  in  Rede  stehenden  Gebärmutterkrankheit  erhält. 

Von  den  die  Gebärmutter  zusammensetzenden  Gebilden  ist  es  immer 
die  das  Caviun  des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  auskleidende  Schleim- 
haut, welche  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  darstellt,  und  zwar  findet 
man  auf  derselben  entweder  einzeln  stehende,  oder  in  grössere  oder  klei- 
nere Gruppen  zusammengedrängte  tuberculose  Granulationen,  oder  es  ist 
die  Schleimhaut  sammt  der  an  sie  angrenzenden  Schicht  des  Muskelparen- 
chyms,  letzteres  zuweilen  auf  3 — 4'"  tief,  mit  Tuberkelmasse  infiltrirt. 
Wie  schon  erwähnt  wurde,  befällt  die  Tuberculose  vorzüglich  den  Grund 
und  den  Körper  des  Organs,  sie  begrenzt  sich  gewöhnlich  deutlich  und 
scharf  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  wenn  sie  sich,  was 
doch  nur  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Graden  der  Krankheit  geschieht, 
auf  den  Halstheil  der  Gebärmutter  herab  erstreckt,  so  geschieht  dies  im- 
mer nur  in  Form  solitärer,  wenig  zahlreicher,  in  der  Schleimhaut  der 
Vaginalportion  sitzender  Tuberkelkörner;  wenigstens  ist  uns  nie  ein  Fall 
vorgekommen,  wo  sich  im  Cervix  uteri  eine  tiefer  dringende  tuberculose 
Infiltration  vorgefunden  hätte,  obgleich  dies  Verhalten  von  mehreren  an- 
deren Seiten  beobachtet  worden  sein  soll. 

Im  Körper  der  Gebärmutter  findet  man  häufig  die  auch  in  anderen 
tuberculös  erkrankten  Organen  nachweisbaren  Metamorphosen  des  Tuber- 
kels, und  nicht  selten  ist  die  Schleimhaut  so  wie  das  angrenzende  Gebär- 
mutterparenchym  erweicht,  vereitert  oder  verjaucht,  in  welchem  Falle 
sich  die  zerstörten  Gewebselemente  dem  aus  der  Uterushöhle  ausfliessen- 
den  Secrete  beimengen.  Die  Granulationen  an  der  äusseren  Fläche  der 
Vaginalportion  geben  zuweilen  zu  oberflächlichen,  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen  Geschwüren  Veranlassung,  welche  wir  in  einem  Falle  all- 
mälig  confluiren  und  ein  etwa  silbergroschengrosses,  seichtes,  an  der  vor- 
deren Vaginalportion  sitzendes  tuberculöses  Geschwür  bilden  sahen.  Im- 
mer ist  bei  etwas  weiter  vorgeschrittener  Uterintuberculose  die  noch  nicht 
tuberculös  entartete  Schicht  des  Gebärmutterparenchyms  hyperämisch, 
mehr  oder  weniger  verdickt,  kurz  im  Zustande  des  chronischen  lnfarcts. 

Als  beinahe  constante  Begleiterin  der  Tuberculose  des  Uterus  ist  jene 
der  Tubenschleimhaut  anzusehen,  ja  gewöhnlich  ist  die  Erkrankung  in 
diesen  letzteren  Organen  weiter  vorgeschritten  als  im  Uterus,  die  Eileiter 
finden  sich  beträchtlich  erweitert  und  ihre  Höhle  oft  mit  einer  ansehn- 
lichen Menge  eines  käsigen ,  tuberculosen  Eiters  angefüllt.  Eine  der 
seltensten  Complicationen  ist  wohl  die  Tuberculose  des  Ovariums;  wir 
haben  sie  in  einem  einzigen  Falle  bei  einer  an  Bauchfelltuberculose  zu 
Grunde  gegangenen  Wöchnerin  beobachtet;  auch  die  Tuberculose  der 
Scheide  der  Harnblase  und  der  Harnleiter  gehört  zu  den  selteneren  Sec- 
tionsbefunden. 
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Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Tuberculose  des  Uterus  während  des  Lebens  wegen  der  um  Vieles  drän- 
genderen und  die  Hilfe  des  Arztes  mehr  in  Anspruch  nehmenden,  von 
anderen  Organen  ausgehenden  Symptome,  wo  nicht  immer,  so  doch  in 
den  meisten  Fällen  gänzlich  übersehen  wird.  Schenkt  man  aber  dem 
Verhalten  der  Genitalien  bei  einer  an  Tuberculose  leidenden  Frau  einige 
Aufmerksamkeit,  so  wird  es  nicht  selten  möglich  sein,  die  Diagnose  des 
Gebärmutterleidens  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen,  wobei  vorzüglich  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  dass  die  Uterin- 
tuberculose  in  ihrem  Beginne  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  mehr 
acut  oder  mehr  chronisch  verlaufenden  Metritis  darbietet,  dass  die  damit 
behafteten  Frauen  über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Innern  des  Beckens, 
über  häufigeren  Harndrang,  erschwerte  Defäcation  und  eine  oft  ziemlich 
copiöse  Leukorrhoe  klagen,  dass  sich  endlich  zu  diesen  Symptomen  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  der  Arrosion  der  Uterusgefässe 
Meno-  und  Metrorrhagieen  hinzugesellen,  während  früher  häufig  spärliche 
Menstruation  oder  selbst  auch  vollkommene  Amenorrhoe  zugegen  war. 
Wird  die  Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmutterspiegels  blossgelegt,  so 
kann  die  Nachweisbarkeit  der  weiter  oben  beschriebenen,  auf  der  äusse- 
ren Fläche  der  Vaginalportion  sitzenden  solitären  weissgrauen  Granulatio- 
nen oder  der  gedachten  tuberculösen  Geschwürsbildungen  für  die  Diagnose 
von  Belang  sein ;  am  einflussreichsten  auf  diese  letztere  ist  jedoch  gewiss 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  dem  Muttermunde  hervorquel- 
lenden, im  Lumen  des  Gebärmutterspiegels  aufgefangenen  Secrets. 

Bei  einmal  sicher  gestellter  Diagnose  einer  Tuberculose  des  Uterus 
ist  die  Vorhersage  schon  aus  dem  Grunde  äusserst  ungünstig,  weil  aus 
der  Gegenwart  dieses  Leidens  immer  auf  eine  bereits  weit  vorgeschrittene, 
stets  tödtlich  endende  Tuberculose  anderer  Organe  geschlossen  werden 
kann,  und  das  Handeln  des  Arztes  ist  hier  immer  ein  sehr  begrenztes, 
indem  es  sich  nur  auf  die  zuweilen  ziemlich  intensiven  Schmerzanfälle 
durch  die  Verabreichung  narkotischer  Mittel,  auf  die  Entfernung  der  sich 
in  der  Vagina  anhäufenden,  sie  sowohl  als  die  äusseren  Genitalien  corro- 
direnden  Secrete  und  auf  die  Sistirung  der  etwa  eintretenden  Blutungen 
beschränkt. 

5.  Das  Cancroid  der  Gebärmutter  —  das  Blumenkohlgewächs  des  Muttermundes. 

J.  Clarke  in  Transactions  of  a  socicty  for  the  improvement  of  med.  and  surg-, 
knowledge.  Vol.  III.  pag.  324.  —  Anderson,  Dublin  Journ.  1845.  Vol.  26.  No.  78. 
pag.  402.  —  Simpson,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  —  T.  St.  Lee,  on 
tumors  of  the  uterus  etc.  London  1847.  —  Ren  au  d,  Lond.  Gaz.  1848.  Aug.  — 
Watson,  Monthl.  Journ.  1849.  Novbr.  —  C.  Mayer,  Fälle  von  Kankroid  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide ;   Verhdl.    der  Ges.   für   Gebtsk.   Bd.  IV.   pag.   111.  — 
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Virchow,  über  Kankroide  und  Papillargeschwülste,  Würzb.  Verhdl.  Bd.  I.  pag.  106. 
—  Breslau,  ein  Fall  von  Ecrasement  lineaire  einer  carcinomatösen  Vaginalportion ; 
Scanzoni's  Beiträge,   Bd.  III.    pag.  80. 

John  Clarke  machte  im  Jahre  1809  zuerst  auf  eine  eigentümliche 
Neubildung  an  der  Gebärmutter  aufmerksam,  welcher  er  ihrer  äusseren 
Form  wegen  den  Namen  blumenkohlartiger  Auswuchs  am  Muttermunde 
(Caulifiower  excrescence)  beilegte.  Nach  seiner  Beschreibung  bildet  das 
Blumenkohlgewächs  eine  unregelmässige  Hervorragung  in  der  Gegend  des 
Muttermundes,  welche  mit  breiter  Basis  auf  dem  Gebärmutterparenchym 
aufsitzt  und  eine  granulirte  Oberfläche  darbietet.  Ein  ziemlich  starker 
Druck  oder  Manipulationen,  die  man  an  ihr  ausübt,  verursachen  keinen 
irgendwie  erheblichen  Schmerz.  Am  übrigen  Theile  des  Muttermundes 
ist  zu  dieser  Zeit  keine  erhebliche  Veränderung  des  Gewebes  wahrzuneh- 
men, allmälig  werden  der  Kreis  des  Muttermundes  und  die  äusseren 
Theile  des  Mutterhalses  mehr  und  mehr  von  derselben  krankhaften  Ver- 
änderung des  Gewebes  ergriffen,  bis  zuletzt  der  ganze  Muttermund  und 
Mutterhals  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  ist. 

Später  haben  andere  englische  Aerzte,  unter  diesen  vorzüglich  C. 
N.  Clarke,  Ramsbothan,  Lever,  Montgomery,  Anderson, 
Simpson,  Hoeber,  Tb.  St.  Lee  u.  A.,  Beobachtungen  über  dieses 
Leiden  gesammelt,  nach  welchen  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Ge- 
schwülste darin  bestehen  sollen,  dass  sie  das  Ansehen  des  Blumenkohls 
haben,  dass  sie  eine  sehr  starke  wässerige  Absonderung  erzeugen,  dass 
sie,  wenn  auch  nicht  durch  eine  Weiter  Verbreitung  der  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Structur  auf  die  benachbarten  Gewebe,  doch  durch  Erschöpfung 
des  Gesammtorganismus  lethal  werden,  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  den 
Muttermund  beschränken,  obgleich  man  sie  auch  innerhalb  der  Gebär- 
mutterhöhle und  an  den  Wänden  der  Vagina  beobachtet,  und  endlich, 
dass  sie,  wenn  sie  vollkommen  exstirpirt  sind,  nicht  wiederkehren. 

Lange  Zeit  war  man  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Affection  im 
Unklaren,  insbesondere  wusste  man  nicht,  ob  man  sie  zu  den  krebsigen 
oder  nichtkrebsigen  Leiden  des  Uterus  zählen  solle.  Erst  Virchow  war 
es  vorbehalten,  den  eigen thümlichen  Bau  und  die  Natur  dieser  Geschwülste 
genauer  zu  erforschen,  so  dass  es  gegenwärtig  wohl  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegt,  dass  das  Blumenkohlgewächs  in  die  Kategorie  der  sogenannten 
Papillargesch wülste  einzureihen  sei.  Es  beginnt,  nach  Virchow  (a.  a.  0. 
pag.  110),  als  einfache  Papillargeschwulst  und  geht  später  in  eine  can- 
croide  über.  Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder 
zottige  Wucherungen,  die  aus  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen 
Platten  und  inneren  cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr  feinen 
inneren  Cylinder  aus  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Gefässen 
bestehen.   Die  äusseren  Zellenlagen  enthalten  alle  Alters-  und  Entwickelungs- 
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stufen  der  Zellen,  indem  sich  einzelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit 
endogenen  Kernen  ausbilden.  Die  Gefässe  sind  meist  kolossale,  sehr 
dünnwandige  Capillaren,  die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze 
der  Zotten  zwischen  den  Epitheliallagen  bilden,  oder  nach  der  Oberfläche 
zu  neue  Schlingen  in  immer  zunehmender  Zahl  entwickeln,  oder  endlich 
eine  netzförmige  Verästelung  zeigen.  Ihre  Grösse,  ihre  Dünnwandigkeit, 
ihre  Oberflächlichkeit  erklären  die  enorm  profuse  wässerige  Absonderung  mit 
den  intercurrenten  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sich  das  Blumen- 
kohlgewächs charakterisirt.  Im  Anfange  sind  die  Papillen  einfach  und 
dicht  gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint,  wie  das 
schon  Clarke  beschreibt;  blumenkohlartig  wird  sie  erst  durch  die  Ver- 
ästelung der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen  Franzen  auswachsen  und 
fast  das  Aussehen  einer  hydatiden  Mole  darbieten  können.  Nachdem  der 
Process  an  der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  beginnen  sich 
die  Cancroid-Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Mus- 
kelschichten des  Organs  zu  bilden.  Früher  sah  Virchow  nur  Höhlen 
mit  einfacher  Epithelialausfüllung,  allein  später  fand  er  Alveolen,  auf  deren 
Wand  neue  papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  —  eine  Art  von 
proliferirender,  arborescirender  Bildung  —  sassen. 

Ueber  den  Verlauf  des  Uebels  hat  unter  den  deutschen  Aerzten  wohl 
Karl  Mayer  in  Berlin  die  ausgedehntesten  Erfahrungen  gesammelt,  wes- 
halb wir  uns  erlauben,  die  von  ihm  im  IV.  Bande  der  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  niedergelegten  Ansichten  wörtlich 
wiederzugeben.  Mayer  sagt:  Das  zuerst  von  John  Clarke  beschriebene 
Blumenkohlgewächs  der  Gebärmutter  gehört  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
Krebsformen,  sondern  ist  eine  eigenthümliche,  in  den  weiblichen  Genita- 
lien vorkommende  Wucherung,  welche  einige  Analogie  mit  dem  Lippen- 
krebse hat,  insofern  sie  eben  so,  wie  dieser,  eine  Zeit  lang  ein  rein  ört- 
liches, keineswegs  constitutionelles  Leiden  darstellt,  später  aber  einen 
krebsartigen  Charakter  annimmt,  die  noch  gesunden  Theile  der  ergriffenen 
Genitalien  nach  und  nach  infiltrirt  und  destruirt  und  wie  andere  Carci- 
nome  durch  erschöpfende  Blutungen  und  profuse  Jauchung  den  Tod  her- 
beiführt. Der  bisherige  Mangel  an  Beobachtungen  und  gründlichen  Unter- 
suchungen dieser  Geschwulst  hat  zum  Theil  seinen  Grund  in  dem  selte- 
neren Vorkommen  derselben,  zum  Theil  wohl  aber  darin,  dass  das  Leiden, 
sei  es  durch  Schuld  der  Aerzte  oder  der  Kranken,  häufig  erst  zur  Be- 
obachtung gelangt,  wenn  die  Infiltration  und  Destruction  bereits  weit  um 
sich  gegriffen  hat  und  die  Unterscheidung  von  einem,  mit  fungösen  Wu- 
cherungen bedeckten  Krebsgeschwür  weder  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  noch  durch  das  Mikroskop  möglich  ist.  Nach  dem  Tode  soll 
die  Geschwulst  zusammenfallen  und  daher  der  anatomischen  Untersuchung 

k leicht  entgehen;  Mayer  ist  es  jedoch  wahrscheinlicher,  dass  solche  Kranke 
Scanzoni,  Gynäkologie.     2.  Aufl.  16 
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im  ersten  Stadium  überhaupt  selten  in  Krankenhäusern  vorkommen,  aber 
noch  seltener  in  diesem  Stadium  zur  Section  und  in  die  Hände  der  Ana- 
tomen gelangen.  Das  Cancroid  der  Gebärmutter  entwickelt  sich  gewöhn- 
lich zuerst  an  den  Muttermundslippen  und  schreitet  von  hier  aus  auf  den 
übrigen  Theil  der  Vaginalportion  und  auf  den  Gebärmutterkörper  fort. 
Es  befällt  junge  und  alte,  reiche  und  arme,  unverheirathete  und  verhei- 
rathete  Personen,  solche,  die  viel  Kinder  und  die  nie  geboren,  und  solche, 
die  nie  den  Beischlaf  ausgeübt  haben.  Die  ätiologischen  Momente  sind 
bis  jetzt  noch  unbekannt. 

Dieselbe  Geschwulst  kommt,  aber  dem  Anscheine  nach  noch  seltener, 
auch  in  der  Scheide  vor  und  muss  der  Analogie  gemäss  Cancroid  der 
Scheide  genannt  werden.  Sie  kann  sich  wahrscheinlich  an  jedem  belie- 
bigen Punkte  der  Scheide  entwickeln.  Mayer  selbst  hat  sie  zweimal  auf 
der  hinteren  Wand  derselben  beobachtet;  uns  ist  sie  an  derselben  Stelle 
ebenfalls  zweimal  vorgekommen. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  bildet  in  seiner  er- 
sten, für  Diagnose  und  Behandlung  wichtigen  Entwicklungsstufe  eine 
rundliche,  weiche,  glänzende,  röthliche,  bei  der  Betastung  blutende  Ge- 
schwulst, mit  einem  fein  gelappten,  dem  Gehirn  kleiner  Thiere,  nach  J. 
Clarke  dem  Blumenkohl  ähnlichen  Aussehen.  In  der  Scheide  durch  das 
Speculum  betrachtet  hat  sie  gewöhnlich  ein  hochrothes  Ansehen,  welches 
Simpson  mit  dem  einer  reifen  Erdbeere  vergleicht,  nach  der  Excision 
wird  die  Farbe  blässer.  Es  tritt  ohne  besondere  Vorboten  auf,  und  cha- 
rakterisirt  sich  durch  sehr  profuse,  wässerige,  seröse,  blutig  gefärbte,  dem 
Fleisch.wasser  ähnliche,  zuweilen  unangenehm  riechende  Ausflüsse,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  mehr  schleimigen  Absonderungen  und  mit  reich- 
lichen Blutergüssen  abwechseln.  Es  wird  in  diesem  Zeiträume  nicht 
von  den  dem  Carcinom  der  Gebärmutter  ähnlichen  Schmerzen  be- 
gleitet. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  ist  in  dem  ersten  Zeiträume,  so  lange 
die  Infiltrationen  und  Wucherungen  noch  nicht  bis  auf  den  Gebärmutter- 
körper oder  bis  auf  die  Scheide  vorgedrungen  sind ,  durch  Excision  der 
ergriffenen  Vaginalportion  heilbar.  Es  lässt  sich  ein  günstiger  Erfolg  der 
Operation  erwarten,  wenn  ein  noch  grösserer  Theil  der  Vaginalportion 
sich  glatt,  derb  und  gesund  anfühlt,  —  wenn  man  auf  der  Schnittfläche 
^des  abgeschnittenen  Stückes  deutlich  das  gesunde  Gewebe  der  Vaginal- 
portion erkennt,  —  wenn  man  an  der  Schnittfläche  des  Uterus  oder  in 
deren  Umgebung  keine  Wucherungen  oder  pathologische  Veränderungen 
durch  das  Speculum  wahrnimmt  —  und  wenn  die  abgeschnittene  Ge- 
schwulst noch  keinen  Krebssaft  und  noch  keine  entwickelten  Krebszel- 
len zeigt. 

Das  Cancroid  der  Scheide  nahm  in  beiden  von  Mayer  und  auch  in 


243 

den  von  uns  beobachteten  Fällen  einen  rapiden,  verderblichen  Verlauf. 
Seine  Heilbarkeit  muss  erst  durch  weitere  Beobachtungen  constatirt  wer- 
den, wird  aber  wahrscheinlich  nur  möglich  sein,  so  lange  dasselbe  noch 
eine  kleinere,  scharf  abgegrenzte  Geschwulst  in  der  übrigens  gesunden 
Scheide  darstellt. 

Die  zweckmässigste  Art  der  Operation  des  Cancroids  der  Gebärmut- 
ter ist  die  Excision  und  diese  lässt  sich  in  der  Rückenlage  der  Kranken 
mit  einer  gekrümmten,  vorn  abgerundeten  Schere,  am  besten  mit  der 
Sförmig  gekrümmten  Siebold'schen  Polypenschere  eben  so  sicher  und 
erfolgreich  in  der  Scheide  vollführen,  als  in  der  von  Simpson  vorge- 
schlagenen Bauchlage  mit  dem  Messer,  nachdem  die  Geschwulst  mit  Haken 
bis  vor  die  äusseren  Geburtstheile  hervorgezogen  ist.  Mayer  gibt  der 
ersten  Operationsmethode  den  Vorzug,  hält  die  Lagerung  der  Kranken  auf 
dem  Bauch  höchst  unbequem  und  nutzlos  für  dieselbe  und  überflüssig 
für  den  Operateur.  Die  von  J.  Clarke  empfohlene  Ligatur  hält  er  für 
ganz  verwerflich. 

Die  oft  sehr  profusen  Blutungen  nach  der  Operation  stillt  man  durch 
Injectionen  von  kaltem  Wasser  oder  Essig  und  durch  Einbringung  von 
grossen  Charpie-Tampons  in  die  Scheide. 

Im  Falle  die  Schnittfläche  kein  gesundes  Ansehen  darbietet,  im  Falle 
Spuren  von  Infiltrationen  oder  von  Wucherungen  wahrnehmbar  sind,  muss 
man  dieselben,  wenn  die  Blutung  es  zulässt,  sogleich  nach  der  Operation 
oder  später  durch  Argent.  nitr.  oder  durch  Liquor  hydrargyri  nitrici  oder 
durch  das  Glüheisen  zu  zerstören  suchen.  In  solchen  Fällen  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Wiederkehr  und  Unheilbarkeit  des  Leidens  zu  er- 
warten. In  neuester  Zeit  haben  wir  2mal  Middeldorpfs  galvanocausti- 
schen  Apparat  zur  Entfernung  cancroider  Vaginalportionen  versucht.  Die 
erste  Operation  gelang  vollkommen,  die  Schlinge  war  leicht  oberhalb  der 
erkrankten  Partie  anzulegen  und  war  die  Entfernung  der  letzteren  von 
gar  keiner  Blutung  begleitet.  Die  Kranke  verliess  10  Tage  nach  der 
Operation  die  Klinik  und  ist  bis  jetzt,  5  Monate  später,  keine  Recidive  zu 
bemerken.  Im  2.  Falle  war  der  obere  Theil  der  erkrankten  Vaginalpor- 
tion so  breit  und  lief  nach  unten  so  konisch  zu,  dass  die  Schlinge  nicht 
sicher  angelegt  werden  konnte,  weshalb  wir  uns  mit  einer  intensiven 
Cauterisation  begnügen  mussten.  Auch  der  in  neuester  Zeit  zu  demsel- 
ben Zwecke  empfohlene  Ecrasseur  von  Chassaignac  dürfte  nicht  für  alle 
Fälle  anwendbar  sein,  einestheils  wegen  der  der  Anlegung  der  Schlinge  ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten,  die  sich  besonders  bei  breiter,  nicht 
scharf  begrenzter  Basis  der  Geschwulst  geltend  machen  werden,  anderen- 
theils  wegen  der  Gefahr  einer  Durchreissung  des  Scheidengewölbes, 
welche  bei  dem  Zuschnüren  der  Schlinge  nicht  immer  vermieden  werden 
kann,  wie  es  die  Fälle  von  Breslau  und  Simon  beweisen. 

16* 
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6.    Krebs  der  Gebärmutter. 

Die  ältere  Literatur  über  die  krebsigen  Leiden  der  Gebärmutter  findet  sieb  ziem- 
lich vollständig  in  Meissner's  „Frauenzimmerkrankheiten-'  Bd.  I.  pag.  955.  Wir 
fügen  diesem  Verzeichnisse  noch  bei:  Recamier,  recherches  sur  le  traitement  du 
cancer;  Paris  1819.  —  Velpeau,  nouveaux  elements  de  medecine  Operateure;  Paris 
1832.  —  Recamier,  Revue  med.  1826.  pag.  97.  —  Bayle,  traite  des  maladies 
cancereuses.  Paris  1834.  —  Lisfranc,  traite  sur  l'amputation  de  la  portion  vagi- 
nale de  l'uterus,  Gaz.  med.  1834.  No.  25.  —  Meissner,  über  schwammige  Aus- 
wüchse der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipzig  1835.  —  Teallier,  du  cancer 
de  la  malrice.  Paris  1836.  —  Tanchou,  recherches  statistiques  sur  les  maladies 
des  femmes.  —  Journ.  des  conn.  med.  1836.  No.  2.  —  Gruveilhier,  anat. pathol. 
livr.  24.  pl.  2,  bvr.  27.  pl.  2,  livr.  39.  pl.  3.  —  Mon  tgo  mery ,  Dubl.  Journ.  1842. 
Jan.  —  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  pag.  550.  —  Simpson,  on  amputa- 
tion  of  the  neck  of  the  womb.  —  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  Jan.  —  Ki- 
wi seh,  klin.  Vorträge,  Bd. I.  pag. 50S.  —  Scanzoni,  österr.  Jahrb.  1846.  Septbr. 
—  Novbr.  —  Kieter,  Med.  Ztg.  Russl.  V.  No.  29.  30.  —  Breslau,  de  totius 
uteri  exstirpatione;  Diss.  Monach.  1S52.  —  Chiari,  Klinik  f.  Gbtsh.  und  Gynäkol. 
Erlangen   1855. 

Anatomischer  Befund.  Unter  den  verschiedenen  von  den  pa- 
thologischen Anatomen  aufgestellten  Varietäten  des  Krebses  ist  der  Mark- 
schwamm und  der  fibröse  Krebs  derjenige,  welcher  das  Gewebe  der  Ge- 
bärmutter befällt.  In  der  Regel  stellt  sich  das  Leiden  als  eine  krebsige 
Infiltration  dar,  wenigstens  werden  die  primären  Erkrankungen  der  Gebär- 
mutter nicht  leicht  als  umschriebene,  in  das  Gewebe  gleichsam  eingebet- 
tete Krebsknoten  beobachtet,  während  seeundäre  Ablagerungen,  welche 
sich  nicht  selten  zu  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Organe  hinzugesel- 
len, gewöhnlich  in  dieser  letzteren  Form  als  sogenannte  „subperitonäale 
Krebse"  auftreten. 

Von  den  einzelnen  Gegenden  der  Gebärmutter  ist  es  beinahe  aus- 
schliesslich nur  die  Vaginalportion,  welche  den  Ausgangspunkt  des  Leidens 
darstellt;  denn  wenn  sich  einzelne  Beobachtungen  vorfinden,  wo  der  Krebs 
bei  vollkommener  Unversehrtheit  des  Cervix  zuerst  im  Körper  oder  Grunde 
des  Uterus  auftritt,  oder  die  Infiltration  gleichzeitig  das  ganze  Organ  be- 
fällt, so  gehören  doch  diese  Fälle  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Die 
Erkrankung  des  Gewebes  schreitet  mit  grösserer  oder  geringerer  Rasch- 
heit von  der  Spitze  der  Vaginalportion  gegen  den  inneren  Muttermund 
hinauf,  wo  sie  sich  entweder,  was  jedoch  selten  geschieht,  begrenzt,  oder 
auf  den  unteren  Theil  des  Körpers  der  Gebärmutter  ausdehnt  und  die- 
sen nach  und  nach  so  in  ihre  Metamorphosen  hineinzieht,  dass  zuletzt 
von  dem  ganzen  Organe  nur  ein  grösseres  oder  kleineres  Rudiment  des 
Grundes  zu  entdecken  ist.  Die  Erweichung,  Verschwörung  und  Verjau- 
chung der  krebsig  infiltrirten  Partien  schreitet  gewöhnlich  von  innen  nach 
aussen,  so  dass  die  äusseren  Schichten  sich  zuweilen  noch  im  Stadio  der 
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Infiltration  befinden ,  während  die  inneren  längst  in  einem  jauchigen 
Detritus  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Bei  der  innigen  Verbindung  des  Uterus  mit  seinen  verschiedenen 
Nachbarorganen  ist  es  begreiflich,  dass  sich  das  Leiden,  sobald  es  die 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  erreicht  hat,  leicht  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm,  auf  das  periuterine  Bindegewebe  und  im  weiteren  Verlaufe 
auch  auf  die  Ovarien,  die  Tuben,  auf  die  die  innere  Beckenwand  ausklei- 
denden Muskeln  und  Fascien,  ja  zuweilen  auf  die  Beckenknochen  selbst 
ausbreitet.  Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Ausbreitung  des 
Gebärmutterkrebses  auf  die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  indem  die  frü- 
her oder  später  eintretende  Verjauchung  und  Zerstörung  der  Wände  die- 
ser Organe  zu  unheilbaren,  die  Kranken  im  höchsten  Grade  belästigenden 
Blasen-  und  Mastdarm-Scheidenfisteln  Veranlassung  gibt. 

Unter  den  Complicationen  des  Krebses  der  Gebärmutter  verdienen 
besonders  hervorgehoben  zu  werden  der  Krebs  des  unteren  Theiles  der 
Urethra,  der  Clitoris,  der  Labien,  der  Inguinaldrüsen ,  seltener  sind  die 
Magenwände,  die  Pleurasäcke,  die  Lungen,  die  Leber  und  die  Mieren 
krebsig  entartet,  um  so  öfter  findet  man  aber  katarrhalische  und  dysen- 
terische Processe  auf  der  Darmschleimhaut,  Verstopfungen  der  Becken- 
und  Schenkelvenen  durch  Blutgerinnsel  mit  eitrigem  Zerfall  des  Throm- 
bus und  metastatischen  Ablagerungen  in  entfernteren  Organen,  wie  z.  B. 
im  Unterhaut-Zellgewebe,  in  den  Lungen,  im  Herzen,  im  Pericardium,  in 
den  Gehirnhäuten,  und  eine  der  häufigsten  Complicationen  ist  wohl  jene 
mit  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  welche  entweder  die 
Folge  einer  einfachen  chronischen  oder  auch  septischen  Peritonaeitis   ist. 

Die  nicht  krebsig  infiltrirten  Partien  der  Gebärmutter  erscheinen 
entweder  gesund  oder  sie  sind  verdickt,  hyperämisch,  im  Zustande  des 
chronischen  Infarcts;  als  zufällige,  aber  keineswegs  seltene  Complicationen 
beobachtet  man  theils  runde,  theils  gestielte  fibröse  Geschwülste,  so  wie 
auch  das  Zusammenfallen  kleinerer  oder  grösserer  Ovariencysten  mit  dem 
Gebärmutterkrebs  keineswegs  selten  vorgefunden  wird. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  haben  wir  eine  spontane  Heilung  der 
uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  beobachtet;  es  betrifft  derselbe  eine 
66jährige  Frau,  bei  welcher  die  Verjauchung  des  Cervix  sich  am  inneren 
Muttermunde  begrenzte  und  hier,  so  wie  dies  auch  von  Bokitansky 
beobachtet  wurde,  mit  Zurücklassung  einer  trichterförmigen  Narbe  heilte. 
Die  Frau  lebte  in  diesem,  unter  unseren  Augen  zu  Stande  gekommenen 
Zustande  noch  1  '/s  Jahre  und  starb  dann  an  Krebs  der  rechten  Mamma. 
Man  hat  auch  die  brandige  Abstossung  der  krebsig  infiltrirten  Partie  und 
die  fettige  Metamorphose  derselben  als  eine  Art  von  Naturheilung  aufge- 
fasst,  indessen  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  einem  dieser  Vorgänge  das 
Leben  der  Kranken  länger  gefristet  worden  wäre. 
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Was  die  oben  erwähnten,  in  der  Gebärmutter  auftretenden  Varie- 
täten anlangt,  so  ist  die  medulläre  unstreitig  die  häufigere.  Sie  zeich- 
net sich  durch  ihren  grösseren  Gefässreichthum ,  durch  ihre  meist  knol- 
lige, oft  etwas  gelappte  oder  mit  fungösen  Wucherungen  besetzte  Oberfläche 
aus,  sowie  durch  ihre  Tendenz  zum  raschen  Zerfall,  der,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,  in  den  meisten  Fällen  die  inneren  Schichten  der  Cervi- 
calportion  zuerst  ergreift  und  zur  Bildung  eines  trichterförmigen,  mit  sei- 
ner Spitze  gegen  den  inneren  Muttermund  gerichteten  Geschwüres  Ver- 
anlassung gibt,  welches  von  mehr  oder  weniger  unregelmässigen,  gelapp- 
ten Rändern  umgeben,  eine  unebene,  mit  zahlreichen,  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen ,  blutreichen  Granulationen  oder  mit  längeren,  fungösen 
Excrescenzen  bedeckte  Oberfläche  darbietet.  Auf  dieser  letzteren  liegt 
eine  verschieden  dicke  Schichte  einer  gewöhnlich  ziemlich  dünnflüssigen, 
missfarbigen,  äusserst  übelriechenden  Jaucbe.  Der  medulläre  Krebs  be- 
sitzt eine  grössere  Neigung,  sich  auf  die  Nachbartheile,  besonders  auf  die 
Vagina,  die  Blase  und  den  Mastdarm  auszubreiten,  und  nicht  selten  führt 
er  zu  Perforationen  in  die  Bauchhöhle   mit  meist  tödtlicher  Peritonaeitis. 

Der  fibröse  Krebs  zeigt  einen  geringeren  Gefässreichthum  als  der 
medulläre,  hat  eine  geringere  Tendenz  zur  Erweichung  und  Verjauchung 
und  schreitet  in  der  Regel  nur  dann  auf  die  Nachbartheile  fort,  wenn  er 
sich  nach  längerer  Dauer  wenigstens  theilweise  in  Markschwamm  umge- 
wandelt hat. 

Histologisch  zeigt  der  Gebärmutterkrebs  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede von  jenem  anderer  Organe,  weshalb  wir  glauben,  die  nähere  Be- 
schreibung der  histologischen  Zusammensetzung  dieser  Aftergebilde  des 
Uterus  mit  Hinweisimg  auf  die  betreffenden  Stellen  der  Handbücher  der 
pathologischen  Anatomie  übergehen  zu  können. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  sind  ebenso 
wie  jene  der  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Organe  völlig  unbekannt ; 
denn  wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  in  gewissen  Altersperio- 
den, unter  gewissen  Lebensverhältnissen  u.  s.  w.  der  Gebärmutterkrebs 
häufiger  beobachtet  wird,  als  in  anderen,  so  ist  doch  die  Art  des  causa- 
len  Zusammenhangs  der  Krankheit  mit  diesen  sogenannten  disponirenden 
Momenten  noch  vollkommen  im  Dunkeln  und  die  Zahl  der  Fälle  ist  kei- 
neswegs gering,  wo  auch  nicht  im  Entferntesten  eine  prädisponirende 
oder  Gelegenheitsursache  ermittelt  werden  kann. 

Steht  es  auch  im  Allgemeinen  fest,  dass  das  Alter  zwischen  dem  40. 
und  "50.  Jahre  das  grösste  Contingent  an  Kranken  stellt,  so  ist  doch  die 
Zahl  der  Fälle  keineswegs  gering,  wo  Frauen  theils  in  viel  früheren, 
theils  in  späteren  Lebensperioden  an  Krebs  der  Gebärmutter  erkrankten. 
Wir  hatten  im  Laufe  von  8  Jahren  Gelegenheit,  108  an  Gebärmutterkrebs 
leidende  Frauen  zu  behandeln ,  von  diesen  standen 
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Die  jüngste  unserer  Kranken  zählte  23,  die  älteste  59  Jahre.  Ziem- 
lich ähnliche  Resultate  haben  Boivin  und  Duges,  Kiwi  seh  und 
Chiari  gewonnen,  und  das  Abweichende  in  den  Angaben  von  Boivin 
und  Dug6s  ist,  wie  Kiwi  seh  ganz  richtig  bemerkt,  wohl  nur  darin 
zu  suchen,  dass  diese  Beobachter  zum  Theil  heterogene  Krankheiten  un- 
ter der  Kategorie  des  Gebärmutterkrebses  zusammengeworfen  haben,  wo- 
für der  Umstand  spricht,  dass  sie  12  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  vor 
dem  20.  Lebensjahre  beobachtet  haben  wollen,  eine  Angabe,  welche  in 
keiner  einzigen  Beobachtung  neuerer  Aerzte  eine  Stütze  findet. 

Was  den  causalen  Zusammenhang  der  uns  beschäftigenden  Krankheit 
mit  den  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes  anbelangt,  so  ist  es  aller- 
dings auffallend,  dass  unter  den  von  uns  behandelten  108  Kranken  36 
steril  waren;  berücksichtigt  man  hierbei  die  Erfahrung,  dass  Frauen, 
welche  niemals  geboren  hatten,  überhaupt  verhältnissmässig  oft  an  Neu- 
bildungen der  Genitalien  (Uterus,  Ovarien,  Brüste)  erkranken,  so  wird 
es  wohl  nicht  absurd  sein,  anzunehmen,  dass  die  Sterilität  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hin  eine  Prädisposition  für  das  uns  beschäftigende  Lei- 
den abgibt. 

Gegentheilig  scheinen  oft  wiederholte  Geburten,  vielleicht  in  Folge 
der  durch  sie  gesetzten  Verletzungen  des  untern  Gebärmutterabschnitts, 
nicht  ganz  ohne  Bedeutung  in  der  Aetiologie  des  Gebärmutterkrebses  zu 
sein,  wenigstens  findet  diese  Ansicht  in  unseren  Erfahrungen  eine  Stütze. 
Es  hatten  nämlich  unter  unseren  108  Kranken  72  verhältnissmässig  viele 
Geburten  überstanden,  indem 

6  von  ihnen  11  mal 
3     *         *       10  * 

2  *  *  9  * 
14  *  *  8  * 
13  *  *  7  * 
21  *  *  6  * 
10     *         *         5.« 

3  *         *         4  * 
geboren  hatten. 

Die   von   uns  gesammelten  Notizen  reichen  nicht  aus,    um   mit  Be- 
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stimmtheit  angeben  zu  können,  wie  oft  im  Verlaufe  dieser  Entbindungen 
namhaitere  Störungen  des  Geburtsacts  oder  operative  Hilfen  stattgefunden 
hatten,  so  dass  es  uns  nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber 
abzugeben,  ob  Geburtsanomalieen  und  die  durch  sie  bedingten  traumati- 
schen Eingriffe  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  der  später  aufgetre- 
tenen Uteruskrankheit  standen. 

Was  die  Constitution  der  von  uns  behandelten  Kranken  anlangt,  so 
haben  unsere  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  kein  bestimmtes  Urtheil 
ermöglicht,  doch  glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Mehrzahl 
unserer  Kranken  sanguinischen  oder  cholerischen  Temperaments  waren, 
dunkles  Haut-  und  Haarcolorit  darboten  und  im  Allgemeinen  vor  dem 
Auftreten  der  Symptome  des  Gebärmutterkrebses  an  keiner  tiefer  greifen- 
den constitutionellen  Krankheit  litten,  so  dass  uns  die  früher  ziemlich 
allgemein  verbreitete  Meinung,  als  wäre  die  Scrofulose,  die  Syphilis  u.  s.  w. 
ein  prädisponirendes  Moment  des  Uteruskrebses,  wenig  plausibel  erscheint. 

Was  die  Lebensweise  der  von  uns  behandelten  Kranken  anbelangt, 
so  waren  91  verheirathet,  17  ledig;  78  lebten  in  grösseren  Städten,  30 
auf  dem  Lande,  so  dass  nach  unseren  Erfahrungen  der  Aufenthalt  in 
Städten  die  Entstehung  des  Uebels  wirklich  zu  begünstigen  scheint,  und 
wollte  man  uns  vielleicht  hiergegen  einwenden,  dass  wir  bisher  unsere 
Praxis  grösstentheils  nur  in  grösseren  Städten  ausübten,  so  müssen  wir 
erwidern,  dass  viele  der  von  uns  behandelten  Kranken  in  Spitälern  ver- 
pflegt wurden,  in  welchen  ebensowohl  Stadt-  als  Landbewohnerinnen 
Aufnahme  fanden ,  und  zudem  müssen  wir  noch  erinnern ,  dass  unsere 
Hausordinationen  in  ausgedehntem  Maasse  von  auf  dem  Lande  wohnen- 
den Frauen  besucht  werden,  so  dass  uns  wohl  ein  Urtheil  über  das  häu- 
figere oder  seltenere  Vorkommen  gewisser  Krankheiten  in  Städten  und 
auf  dem  Lande  ermöglicht  ist.  Endlich  haben  uns  auch  Erkundigungen, 
welche  wir  bei  auf  dem  Lande  prakticirenden  Aerzten  eingeholt  haben, 
die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  dort  der  Gebärmutterkrebs  wirklich  um 
Vieles  seltener  vorkömmt,  als  in  grösseren  Städten. 

Das  wichtigste  ätiologische  Moment  sind  aber  unstreitig  deprirnirende 
Gemüthsaffecte:  Nahrungssorgen ,  Gram  über  erlittene  Verluste  u.  s.  w., 
und  es  ist  uns  wirklich  auffallend,  dass  gerade  auf  diesen  Umstand  von 
Seite  der  verschiedenen  Schriftsteller  ein  so  geringes  Gewicht  gelegt  wird. 
Bei  84  der  angeführten  108  Kranken  konnten  wir  die  längere  Einwir- 
kung dieser  Schädlichkeit  mit  Gewissheit  ermitteln ,  und  beinahe  immer 
erfolgten  die  ersten  Symptome  des  Leidens  kurze  Zeit  nachdem  die  Frauen 
die  erwähnte  unheilvolle  Gemüthsbewegung  erlitten  hatten. 

Nebenbei  verdienen  nach  unserer  Ueberzeugung  übermässige,  aus 
allzugrosser  Geschlechtslust  hervorgegangene  Excessus  in  Venere  in  ätio- 
logischer Beziehung  alle  Beachtung,    wenigstens  befanden  sich  unter  un- 
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seren  Kranken  15,  welche  theils  nach  der  eigenen,  theils  nach  der  Aus- 
sage ihrer  Ehemänner  an  einem  nicht  zu  befriedigenden  Geschlechtstriebe 
litten,  ja  von  demselben  noch  gequält  wurden,  als  die  Gebärmutterkran  k- 
heit  bereits  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Dass  Lustdirnen  ver- 
hältnissmässig  selten  am  Uteruskrebse  erkranken  (wir  zählten  unter  unse- 
ren Kranken  nur  3,  welche  früher  dieses  Gewerbe  getrieben  hatten), 
scheint  uns  mit  der  eben  angegebenen  Erfahrung  nicht  im  Widerspruche 
zu  stehen,  da  bei  ihnen  die  Ausübung  des  Coitus  in  der  Regel  nicht  mit 
dem  hohen  Wollustgefühle  verbunden  ist,  wie  bei  den  sich  ihren  Gatten 
mit  aller  Liebe  hingebenden  Frauen.  Nicht  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
der  Beischlaf  ausgeübt  wird ,  sondern  die  ungewöhnliche  sinnliche  Aufre- 
gung scheint  uns  hier  bedeutungsvoll  zu  sein. 

Von  unseren  108  Kranken  hatten  54  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  den  Uteruskrebs  charakterisirenden  Erschei- 
nungen an  Menstruationsanomalieen  und  ßlenorrhöen  gelitten,  bei  8  Kran- 
ken trat  das  Leiden  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Metritis  auf  und 
bei  18  hatten  wir  es  ursprünglich  mit  einem  Gebärmutterleiden  zu  thun, 
welches  wir  für  nichts  Anderes,  als  einen  chronischen  lnfarct,  theils  mit, 
theils  ohne  Ulcerationen  des  Muttermundes,  halten  mussten.  Allmälig, 
und  zwar  einigemal  in  sehr  kurzer  Zeit,  änderte  sich  der  Symptomen  com- 
plex  dermaassen,  dass  kein  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  krebsigen 
Affection  übrig  bleiben  konnte.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  ist  es  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  nicht  zuweilen  das  den 
chronischen  lnfarct  bedingende  Exsudat  in  den  Uteruswänden  der  Um- 
wandlung in  eine  krebsige  Infiltration  fähig  ist,  weshalb  wir  auch  die 
Möglichkeit  des  Uebergangs  eines  Gebärmutterinfarcts  in  Krebs  nicht  ganz 
apodiktisch  in  Abrede  stellen  wollen.  Wenn  aber  viele,  besonders  ältere 
Aerzte  diese  Metamorphose  häufig  beobachtet  haben  wollen  und  dem  zu- 
folge den  chronischen  lnfarct  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  des 
Krebses  spielen  lassen,  so  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  es  ein 
Stadium  der  letzteren  Krankheit  gibt,  wo  die  krebsige  Infiltration  des 
unteren  Gebärmutterabschnitts  von  den  durch  anderweitige  gutartige  Ex- 
sudate bedingten  Vergrösserungen  des  Organs  durchaus  nicht  unterschie- 
den werden  kann. 

Symptome.  Die  den  Gebärmutterkrebs  am  häufigsten  begleitenden 
localen  Symptome  bestehen  in  Blutungen,  schleimigen,  eiterigen  oder  jau- 
chigen Secretionen  der  Genitalien  und  in  mehr  oder  weniger  intensiven 
Schmerzgefühlen  in  der  Beckengegend.  So  häufig  diese  Erscheinungen 
beobachtet  werden ,  so  kommen  sie  doch  keineswegs  der  uns  beschäfti- 
genden Gebärmutterkrankheit  ausschliessend  zu  und  man  findet  sie  sammt 
den  weiter  unten  anzugebenden,  im  übrigen  Organismus  aultretenden 
Störungen    bei    einer   grossen  Reihe    anderer  Erkrankungen   des  Uterus, 
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wie  z.  B.  bei  den  höheren  Graden  der  Knickungen ,  den  Fibroiden ,  Po- 
lypen u.  s.  w.,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  minder  bedeutende  Krankheiten  der 
Gebärmutter  viel  mehr  in  die  Augen  springende  Erscheinungen  hervor- 
rufen, als  das  uns  beschäftigende  Leiden,  und  uns  selbst  ist  es  wiederholt 
vorgekommen,  dass  sich  Frauen  bei  uns  Raths  erholten,  welche,  mit  be- 
reits weit  vorgeschrittenen  krebsigen  Zerstörungen  des  Uterus  behaftet,  sich 
eines  beinahe  ungetrübten  Allgemeinbefindens  erfreuten  und  nur  über 
ein  oder  das  andere  von  ihnen  keineswegs  hoch  angeschlagene  örtliche 
Symptom  klagten. 

Diesen  schleichenden,  die  Kranke  und  oft  auch  den  Arzt  wenig  be- 
unruhigenden Verlauf  nimmt  der  Gebärmutterkrebs  vorzüglich  dann,  wenn 
er  sich  bei  älteren,  über  die  klimakterische  Periode  bereits  vorgerückten 
Kranken  entwickelt;  hier  beschränkt  sich  die  ganze  Symptomenreihe  häufig 
blos  auf  einen  lästigen,  drückenden  Schmerz  in  der  Beckengegend,  auf 
die  Secretion  einer  serösen,  fleisch vvasserähnlichen  oder  milchig-eitrigen 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien,  auf  Beschwerden  bei  der  Entleerung  der 
Faeces  und  des  Urins,  und  es  treten  die  mehr  belästigenden  Störungen 
erst  dann  auf,  wenn  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Gebärmutter- 
gewebes bis  an  oder  über  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  vorge- 
schritten ist. 

In  der  Regel  aber  und  bei  jüngeren  Frauen  beinahe  ohne  Ausnahme 
zeigt  das  Uebel  einen  von  dem  eben  angegebenen  wesentlich  abweichen- 
den Verlauf.  So  wie  bei  den  übrigen  im  Uterus  auftretenden  Afterbil- 
dungen sind  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  Störungen  der  Men- 
struation beinahe  stets  das  erste,  die  Kranke  beunruhigende  Symptom. 
Gewöhnlich  ist  der  Eintritt  derselben  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
von  sogenannten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  Uterinalkoliken ,  zie- 
henden Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln,  consensuellen  gastri- 
schen Erscheinungen  u.  s.  w.  begleitet,  die  Menstrualblutung  kehrt  nicht 
mehr  in  so  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder,  setzt  entweder  länger 
aus,  oder  tritt  in  geringeren  Intervallen,  zuweilen  sehr  profus,  zuweilen 
aber  auch  nur  in  geringer  Menge  wieder  ein,  oder  es  entleert  sich  auch 
ausserhalb  der  bestimmten  Zeit  eine  blutig  gefärbte,  schleimige,  oder 
fleischwasserähnliche  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien.  Diese  Symptomen- 
reihe  hält  gewöhnlich  durch  längere  Zeit,  durch  6 — 10  Monate,  an,  ohne 
dass  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Abmagerung  und  eines  sich  allmälig  entwickelnden  Sinkens  der  Kräfte, 
im  Wesentlichen  gestört  wird. 

Der  Gesammtorganismus  wird  gewöhnlich  erst  dann  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  wenn  er  entweder  durch  profuse,  sich  oft  wiederholende 
Blutungen  oder  durch  reichliche  schleimige  oder  puriforme  Secretionen 
einen    namhafteren    Säfteverlust    zu    erdulden    hat,    oder    wenn    heftige 
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Sclimerzanfälle  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  gesammte  Nerven- 
system entfalten. 

Anfangs  zeigen  die  Metrorrhagieen  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodi- 
cität,  ja  man  beohachtet  diese  Eigenthümlichkeit  häufig  sogar  noch  bei 
Frauen,  welche  das  klimakterische  Alter  bereits  längst  überschritten  haben, 
so  dass  es  nicht  selten  vorkömml ,  dass  die  Kranken ,  welche  vielleicht 
schon  Jahre  lang  nicht  mehr  menstruirt  waren,  diese  periodisch  wieder- 
kehrenden Metrorrhagieen  für  menstruale  Blutungen  halten.  Die  Menge 
des  hierbei  entleerten  Blutes  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  das  Leben  der 
Kranken  eine  augenblickliche  Gefahr  läuft,  während  in  anderen  Fällen  die 
Blutung  weniger  durch  die  Menge  des  auf  einmal  entleerten  Blutes,  als 
vielmehr  durch  die  häufige  Wiederholung  nachtheilig  wirkt.  Im  Allgemei- 
nen sind  die  Blutungen  um  so  heftiger,  je  jünger  das  betreffende  Indi- 
viduum ist,  je  rascher  die  Zerstörung  der  Gebärmutter  vorwärts  schreitet, 
je  mehr  die  Geschwürsfläche  mit  gefässreichen  fungösen  Wucherungen 
bedeckt  ist,  was  insgesammt  beim  medullären  Krebs  häufiger  beobachtet 
wird,  als  beim  fibrösen.  Oft  dauern  die  Blutungen  bis  an  das  Ende  der 
Krankheit  mit  zu-  und  abnehmender  Intensität  fort,  nicht  selten  aber  ge- 
schieht es,  dass  sie  ohne  nachweisbare  Ursache  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Dauer  mit  einem  Male  aufhören  und  die  Kranke  in  ihren  letzten 
Lebensmonaten  oder  Wochen  vollkommen  verschont  lassen. 

Wie  schon  weiter  oben  erwähnt  wurde,  wechseln  die  Blutungen  mit 
anderweitigen  Ausflüssen  aus  den  Genitalien  ab.  Das  hierbei  entleerte 
Fluidum  ist  sehr  verschieden  und  variirt  zwischen  einer  geringen  Menge 
einer  beinahe  wasserhellen  oder  nur  wenig  blutig  tingirten  Flüssigkeit, 
bis  zu  sehr  profusen,  beinahe  unausgesetzt  fortdauernden  Ausscheidungen 
einer  missfarbigen,  äusserst  übelriechenden  corrodirenden  Jauche.  Diese 
letztere  ist  es,  welche  die  innere  Fläche  der  Vagina,  die  grossen  und 
kleinen  Schamlippen,  ja  zuweilen  selbst  die  Schenkel  aufätzt,  an  diesen 
letzteren  zu  erythematösen  und  erysipelatösen,  auf  den  Schleimhäuten  hin- 
gegen zu  croupösen  oder  selbst  diphtheritischen  Entzündungen  Veranlas- 
sung gibt,  durch  welche  die  oft  ohne  dies  schon  beinahe  unerträglichen 
Qualen  der  Kranken  noch  mehr  gesteigert  werden.  Abgesehen  von  die- 
sen Entzündungen  ist  die  reizende  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkei- 
ten auf  die  Genitalienschleimhaut  auch  noch  häufig  die  Ursache  eines  zu- 
weilen anhaltenden,  zuweilen  mehr  vorübergehenden,  stets  aber  sehr  be- 
lästigenden Pruritus  vulvae  et  vaginae,  und  oft  mag  die  hieraus  hervor- 
gehende sinnliche  Aufregung  dem  nicht  zu  befriedigenden  Geschlechtstriebe 
zu  Grunde  liegen,  welchen  man  bei  an  Gebärmutterkrebs  leidenden  Frauen 
nicht  so  gar  seilen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Was  den  üblen 
Geruch  der  bei  dieser  Krankheit  gelieferten  Secrete  der  Genitalien  anbe- 
langt, so  geht  man  sehr  irre,  wenn  man  ihn,  wie  dies  so  häufig  geschieht, 
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als  ein  charakteristisches  Symptom  des  Gebärmutterkrebses  betrachtet  ;■ 
denn  einestheils  findet  er  sich  eben  so  gut  bei  anderen  mit  rasch  vor. 
schreitender,  ausgebreiteter  Gewebszerstörung  einherschreitenden  Krank- 
heiten der  Genitalien,  wie  z.  B.  bei  jauchenden  Fibroiden,  Polypen 
u.  s.  w.,  anderntheils  geschieht  es  auch  häufig,  dass  die  vernachlässigte 
Reinhaltung  dieser  Theile  bei  einfach  entzündlicher  Hypersecretion  ihrer 
Schleimhaut  zu  seiner  Entstehung  Veranlassung  gibt,  wie  wir  dies  z.  B. 
einigemale  nach  längerem  Tragen  stark  verunreinigter,  die  Vaginalschleim- 
haut reizender  Schwämme  und  Pessarien  beobachtet  haben.  Endlich  ist 
auch  nicht  zu  übersehen,  dass  es  viele  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  gibt, 
in  welchen,  wenn  für  die  gehörige  Reinhaltung  der  Genitalien  gesorgt 
wird ,  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  keine  Spur  des  er- 
wähnten penetranten  Geruches  wahrzunehmen  ist. 

Nebst  den  Blutungen  und  den  eben  besprochenen  Ausflüssen  sind  es 
die  verschiedenen  schmerzhaften  Empfindungen,  durch  welche  die  an  Ge- 
bärmutterkrebs Leidenden  besonders  gequält  werden. 

Im  Anfange  des  Leidens  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  blos  über 
ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  der  Beckengegend  oder  über 
zeitweilig,  besonders  an  den  Eintritt  der  Menstruation  gebundene  wehen- 
artige Schmerzen,  welche  sich  in  dem  Maasse  steigern  und  häufiger  auf- 
treten, als  die  krebsige  Infiltration  des  Gebärmuttergewebes  höher  hinauf- 
steigt und  so  der  Druck  und  die  Zerrung  der  in  den  Gebärmutterwänden 
verlaufenden  Nerven  vermehrt  wird.  Später  gesellen  sich  zu  diesen  so- 
genannten Uterinalkoliken  zeitweilig  auftretende,  meist  flüchtige,  brennende 
und  stechende  Schmerzen,  welche  zuweilen  blitzschnell  das  Becken  in 
verschiedenen  Richtuugen  durchzucken  und  ihren  Grund  gewöhnlich  in 
einer  zeitweilig  auftretenden  Hyperämie  des  Uterus  und  seiner  Adnex» 
haben,  weshalb  sie  in  der  Regel  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation 
oder  in  Folge  der  durch  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  herbeigeführten 
Kreisumlaufshemmung  in  den  Beckengefässen  am  intensivsten  empfunden 
werden.  Häufig  haben  diese  Schmerzen  den  Charakter  wahrer  Neural- 
gien und  beschränken  sich  dann  nicht  blos  auf  die  Beckengegend,  son- 
dern strahlen  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Lumbargegend,  die  unteren 
Extremitäten  u.  s.  w.  aus. 

Eine  andere  Quelle  der  die  Kranken  quälenden  Schmerzen  sind  die 
im  weiteren  Verlaufe  des  Gebärmutterkrebses  selten  fehlenden  partiellen 
Bauchfellentzündungen,  welche  zuweilen  mit  einer  eiterigen  oder  jauchi- 
gen Schmelzung  des  gesetzten  Exsudates  enden  und  mannigfaltige  Zerstö- 
rungen der  Beckengebilde  theils  durch  die  Eitersenkung,  theils  durch  die 
Zerstörung  der  Muskeln,  Fascien,  Knochen  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Auch 
können  grössere  Exsudatmassen ,  wenn  sie  alhnälig  erstarrt  sind,  durch 
den  Druck   auf  die   innerhalb   des  Beckens  verlaufenden  Nerven   mannig- 
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fällige  Schnierzempfindungen  hervorrufen,  sowie  die  durch  sie  bedingte 
Compression  der  Beckenvenen  Kreislaufsstörungen  und  mehr  oder  weni- 
ger ausgedehnte  ödemastöse  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  her- 
beizuführen vermögen. 

Endlich  werden  den  Kranken  beinahe  ohne  Ausnahme  durch  die 
Functionsstörungen  des  Mastdarms  und  der  Blase  grosse  Qualen  bereitet. 
Hartnäckige  Stuhlverstopfungen,  meist  begleitet  von  varikösen  Ausdehnun- 
gen der  Hämorrhoidalvenen,  abwechselnd  mit  einem  äusserst  lästigen,  die 
Kranken  Tage  und  Wochen  lang  quälenden  Stuhlzwange,  die  Erscheinun- 
gen der  katarrhalischen  Beizung  der  Blase,  bestehend  in  Dysurie,  Stran- 
gurie  und  Ischurie,  sind  nur  zu  oft  die  Vorläufer  der  später  eintretenden 
Perforationen  des  Mastdarms  und  der  Blase,  nach  deren  Zustandekommen 
sich  der  Harn,  der  Darmkoth  und  die  von  dem  Krebsgeschwür  secernirte 
Jauche  in  der  Vagina  ansammelt,  und  wenn  nicht  die  grösste  Sorgfalt 
auf  die  Beinhaltung  der  Genitalien  verwendet  wird,  den  Zustand  der' 
Kranken  beinahe  unerträglich  macht. 

Die  wiederholten  profusen  Blutverluste  und  die  gewöhnlich  reichliche 
Eiter-  und  Jauchesecretion,  verbunden  mit  der  durch  die  heftigen  Schmer- 
zen verursachten  Schlaflosigkeit,  rufen  früher  oder  später  ein  beträcht- 
liches Sinken  der  Kräfte,  einen  marastischen  Zustand  des  Gesammtorga- 
jiismus  hervor,  zu  dessen  Symptomen  sich  gewöhnlich  noch  jene  der 
Anämie  hinzugesellen,  und  unter  stets  zunehmender  Abmagerung,  unter 
dem  Hinzutritte  seröser  Ergüsse  in  das  Unterhautzellgewebe,  den  Perito- 
näal-  und  Pleurasack  enden  die  Kranken  ihr  jammervolles  Dasein. 

Diagnose.  So  leicht  im  Allgemeinen  die  Erkenntniss  des  Gebär- 
mutterkrebses  in  seinen  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  ist,  eben  so  schwer 
fällt  es  oft,  das  Leiden  in  seinem  Beginne  von  einer  einfachen,  sogenannten 
gutartigen  Induration  des  unteren  Uterinabschnitts  zu  unterscheiden. 
Man  findet  zwar  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynäkologie  eine 
Beihe  von  Merkmalen  aufgezählt,  welche  einen  beginnenden  Gebärmutter- 
krebs ziemlich  sicher  charakterisiren  sollen,  indess  lehrt  die  tägliche  Er- 
fahrung, dass  es  Fälle  gibt,  wo  diese  Merkmale  für  die  Diagnose  keines- 
wegs hinreichen,  und  selbst  von  geübten,  vielerfahrenen  Gynäkologen 
Missgriffe  begangen  werden.  Als  derartige  charakteristische  Merkmale 
des  beginnenden  Krebses  werden  angeführt:  die  diffuse  Anschwellung  der 
ergriffenen  Partie,  die  beträchtliche  Härte  und  Empfindungslosigkeit  der- 
selben, das  Auftreten  der  Krankheit  im  klimakterischen  Alter  und  die 
Unmöglichkeit,  einen  causalen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  einer  vor- 
ausgegangenen Entbindung  nachzuweisen.  —  Wer  nur  immer  Gelegenheit 
gehabt  hat,  eine  grössere  Anzahl  von  mit  chronischem  Infarct  des  Uterus 
behafteten  Frauen  zu  untersuchen,  der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung 
verschafft   haben,    dass   die  eben    erwähnten,    für  den  Gebärmutterkrebs 
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vindicirten  Eigenthümlichkeiten  in  sehr  vielen  Fällen  von  chronischer  An- 
schoppung des  Uterus  vorgefunden  werden,  und  es  scheint  uns  die  Be- 
hauptung keineswegs  allzugewagt,  dass  die  Ergebnisse  der  Vaginalexplo- 
ration  für  sich  allein  nie  hinreichen,  die  Unterscheidung  eines  chronischen 
Infarcts  der  Vaginalportion  von  einer  scirrhösen  Induration  dieses  Theiles 
fest  zu  begründen,  und  dass  in  vielen  Fällen  nur  eine  längere  Beobach- 
tung des  Krankheitsverlaufs,  insbesondere  der  am  unteren  Gebärmutter- 
abschnitte  eintretenden  Veränderungen ,  für  die  Diagnose  maassgebend 
sein  wird. 

Von  wesentlichem  Belange  sind  hier  die  sich  am  untersten  Umfange 
des  Scheidentheils  vorfindenden  Geschwürsbildungen.  Unterliegt  es  auch 
keinem  Zweifel,  dass  der  chronische  Infarct  des  Uterus  in  seinen  höhe- 
ren Graden  beinahe  constant  mit  Ulcerationen  in  der  Umgebung  des  Mut- 
termundes complicirt  ist,  so  sind  diese  bei  nur  einiger  Erfahrung  von 
Seite  des  Untersuchenden  beinahe  stets  mit  Leichtigkeit  von  den  carcino- 
matösen  Geschwüren  zu  unterscheiden.  Sie  sind  stets  oberflächlicher, 
zeigen  nicht  die  dem  Krebsgeschwür  zukommende  trichterförmige  Gestalt, 
ihre  Bänder  sind  nie  so  erhaben,  wulstig  und  gelappt,  wie  es  bei  dem 
letzteren  der  Fall  ist,  und  wenn  die  Geschwürsfläche  auch  zuweilen  fun- 
göse  Excrescenzen  darbietet,  so  erreichen  diese  doch  wohl  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  die  den  Carcinomen  zukommende  Ausbreitung  und 
Höhe.  —  Wenn  von  einigen  Seiten  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  em- 
pfohlen wurde,  einzelne  kleine  Partien  der  Vaginalportion  mit  der  Schere 
oder  mit  dem  Messer  abzutragen  und  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  unterwerfen,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  dieser  Bath  noch  zu  einer 
Zeit  ertheilt  wurde,  wo  man  sich  dem  Glauben  hingab,  dass  der  Krebs 
durch  gewisse  besondere,  nicht  zu  verkennende  histologische  Elemente  cha- 
rakterisirt  sei;  wo  wir  bis  jetzt  noch  von  diesem  Verfahren  Gebrauch 
machten,  war  das  Besultat  der  selbst  von  den  geübtesten  Mikruskopikern 
vorgenommenen  Untersuchung  stets  ein  unsicheres,  nie  für  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  verwerthendes.  Gewiss  viel  wichtiger  für  diese 
letztere  ist  der  Schluss  ex  juvantibus  et  nocentibus,  und  insbesondere 
machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  uns  in  mehreren  Fällen,  wo  wir 
ein  Krebsgeschwür  vor  uns  zu  haben  glaubten,  mehrmalige  Cauteri- 
sationen  der  Geschwürsfläche  mit  dem  Glüheisen  eines  Besseren  belehr- 
ten, indem  durch  dieses  Mittel  einigemal  binnen  sehr  kurzer  Zeit  eine 
vollständige,  bleibende  Vernarbung  herbeigeführt  wurde. 

Ausser  der  eben  besprochenen  chronischen  Anschoppung  des  unter- 
sten Gebärmutterabschnittes  dürfte  es  nicht  leicht  ein  Leiden  des  Uterus 
geben,  welches  mit  dem  Krebs  verwechselt  werden  könnte;  doch  müssen 
wir  eines  Falles  gedenken,  welcher  uns  im  Jahre  1849  auf  unserer  gy- 
näkologischen Klinik  zu  Prag  vorkam  und  dadurch  interessant  war,  dass 
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die  mit  zahlreichen  voluminösen,  fungösen  Excrescenzen  bedeckte  Ge- 
schwürfläche am  unteren  Segmente  einer  hochschwangeren  Gebärmutter 
von  dem  untersuchenden  Arzte  für  den  vorliegenden  Mutterkuchen  gehal- 
ten wurde,  Avelcher  Irrthum  allerdings  leicht  hätte  umgangen  werden  kön- 
nen, wenn  man  das  Verhalten  der  Umgebungen  des  Geschwürs  etwas 
genauer  berücksichtigt  hätte. 

Ebenso  ist  der  Arzt  in  einem  uns  vorgekommenen  Falle  nicht  zu 
entschuldigen,  wo  er  einen  beinahe  mannsfaustgrossen,  aus  dem  Mutter- 
munde hervorragenden  und  an  seinem  unteren  Umfange  vielfach  gekerb- 
ten fibrösen  Polypen  für  ein  Uteruscarcinom  hielt.  Die  Möglichkeit,  den 
gesunden  Rand  des  Muttermundes  rings  um  die  aus  ihm  hervorragende 
Geschwulst  mit  dem  Finger  zu  verfolgen,  hätte  bei  einer  etwas  sorgfälti- 
geren Untersuchung  vor  jeder  Verwechslung  schützen  müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Gebärmutterkrebs  endet,  wenn  nicht 
zufällig  eine  andere  tödtliche  Krankheit  intercurrirt,  jederzeit  tödtlich,  doch 
ist  die  Dauer  der  Krankheit  eine  äusserst  wandelbare  und  hängt  ab  von 
dem  Alter  der  Kranken  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit,  von  der  Be- 
schaffenheit des  Gesammtorganismus,  von  der  Form  des  Krebses  und  von 
gewissen  äusseren  Einflüssen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  älteren  Frauen, 
welche  die  klimakterischen  Jahre  bereits  weit  hinter  sich  haben,  ein  ziem- 
lich langsamer,  und  uns  selbst  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  Frauen 
vom  Augenblicke,  wo  das  Krebsübel  zum  ersten  Mal  als  solches  erkannt 
wurde,  noch  5,  6,  ja  selbst  10  Jahre  lebten.  Hier  schreitet  die  Zerstö- 
rung des  Uterusparenchyms  gewöhnlich  nur  langsam  vorwärts,  und  wäh- 
rend die  unteren  Partien  verjauchen,  werden  die  grösseren  Gefässe  der 
etwas  höher  gelegenen  durch  die  zwischen  sie  abgelagerte  Krebsmasse 
gewöhnlich  so  undurchgängig,  dass,  wenn  die  Zerstörung  auf  diese  Stellen 
des  Organs  übergreift,  dieselbe  meist  zu  nur  sehr  unbeträchtlichen,  zu- 
weilen selbst  auch  zu  gar  keinen  Blutungen  Veranlassung  gibt,  ein  Um- 
stand, welcher  für  die  längere  Erhaltung  des  Organismus  gewiss  von  sehr 
hoher  Bebeutung  ist.  Befällt  gegenteilig  das  Uebel  jüngere,  noch  men- 
struirende  Frauen,  so  sind  die  periodisch  wiederkehrenden  menstrualen 
Congestionen  auf  der  einen  Seite  der  Grund  des  rascheren  Vorschreitens 
der  krebsigen  Infiltration  sowohl,  als  auch  der  schnelleren  Erweichung, 
Vereiterung  und  Verjauchung  der  ergriffenen  Stellen,  und  auf  der  anderen 
Seite  sind  sie  die  Ursache  häufig  wiederkehrender,  die  Kräfte  schnell 
consumirender  Blutverluste. 

Dass  dieses  sowohl  als  auch  die  in  Folge  der  fortdauernden  Zerstö- 
rung des  Gebärmuttergewebes  eintretenden  anhaltenden  Effluvien  von  einem 
kräftigen,  durch  keine  früheren  Krankheiten  herabgebrachten  Organismus 
in  der  Begel  länger  ertragen  werden,  als  von  schwächlichen,  zartgebauten. 
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durch  vorausgegangene  Uebel  entkräfteten  Individuen  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  doch  ist  diese  Regel  keineswegs  ohne  Aus- 
nahme, und  wir  selbst  erinnern  uns  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken, 
welche,  obgleich  sie  der  ersterwähnten  Klasse  angehörten,  doch  binnen 
wenigen  Monaten  dem  Uebel  erlagen. 

Dass  die  medulläre  Form  des  Krebses  einen  rascheren  Verlauf  nimmt 
und  in  kürzerer  Zeit  von  den  bereits  erkrankten  auf  die  gesunden  Theile 
eines  Organs  übergreift,  ist  eine  Erfahrung,  welche  man  nicht  blos  bei 
den  krebsigen  Affectionen  des  Uterus,  sondern  auch  bei  jenen  der  verschie- 
denartigsten anderer  Organe  gemacht  hat.  Deshalb  ist  die  Prognose  auch 
um  so  ungünstiger,  je  schneller  die  inflltrirt  gewesenen  Partien  erwei- 
chen, je  rascher  das  Krebsgeschwür  an  Tiefe  und  Ausdehnung  gewinnt 
und  je  mehr  seine  Oberfläche  mit  fungösen,  leicht  blutenden  Excrescenzen 
bedeckt  ist. 

Auch  das  wiederholte  Auftreten  peritonäaler  Entzündungen  lässt  einen 
raschen  Verlauf  der  Krankheit  gewärtigen,  indem  diese  Entzündungen  bei- 
nahe immer  Hyperämieen  des  Uterusparenchyms  zur  Folge  haben,  welche 
ihrerseits  wieder  ein  schnelleres  Umsichgreifen  der  Infiltration,  Erweichung 
und  Verjauchung  nach  sich  ziehen. 

Endlich  sind  bei  der  Stellung  der  Prognose  auch  noch  die  äusseren 
Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Kranke  befindet,  von  grossem  Belange; 
denn  es  werden  Frauen  aus  den  reicheren  Ständen  eher  in  der  Lage 
sein,  nachtheilige  Einflüsse  von  sich  entfernt  zu  halten,  für  die  so  not- 
wendige Reinhaltung  der  Genitalien  zu  sorgen  und  die  durch  gewisse  Zu- 
fälle (Blutungen,  Entzündungen  u.  s.  w.)  nöthig  gewordenen  Mittel  in  An- 
wendung zu  ziehen,  als  minder  bemittelte  oder  gar  in  drückender  Arnmtb 
lebende  Kranke,  bei  welchen  letzteren  auch  noch  die  durch  Nahrungs- 
sorgen und  anderweitige  Einflüsse  bedingten  deprimirenden  Gemüthsaffecte 
ihre  deletere  Wirkung  entfalten. 

Behandlung.  Die  Unheilbarkeit  des  Gebärmutterkrebses  durch 
pharmaceutische  Mittel  ist  gegenwärtig  so  allgemein  anerkannt,  dass  es 
uns  ganz  überflüssig  scheint,  die  verchiedenen  Vorschläge  aufzuzählen, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Bekämpfung  des  in  Frage  stehenden  Uebels 
gemacht  wurden,  und  gewiss  wird  es  keinem  rationellen  Arzte  heut  zu 
Tage  mehr  beikommen,  einen  bleibenden  Erfolg  von  der  inneren  Anwen- 
dung des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Arseniks,  der  Mercurialien,  des 
Chlorgolds,  des  Conium  maculatum,  der  Calendula  officinalis  u.  s.  w.  zu 
erwarten,  ja  nach  unserer  Ueberzeugung  muss  ein  jeder,  dem  das  Wohl 
seiner  Kranken  am  Herzen  liegt,  auf  die  länger  fortgesetzte  Anwendung 
dieser  Mittel  um  so  mehr  verzichten,  als  dieselbe  bei  ihrer  vollständigen 
Erfolglosigkeit  auch  noch  durch  die  Untergrabung  der  Verdauung  und 
ihre  nachtheilise  Einwirkung  auf  die  Blutbildung  den  Kranken  sehr  nach- 
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theilig  werden  kann.  Wir  wenigstens  haben  darauf  verzichtet,  durch  die 
Anwendung  innerer  Arzneimittel  eine  Heilung  des  Gebärmutterkrebses  an- 
zustreben und  beschränken  uns  darauf,  die  wichtigsten  und  gefahrdro- 
hendsten im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Zufälle  zu  bekämpfen, 
d.  h.  ein  symptomatisches  Verfahren  einzuschlagen. 

Wäre  es  nicht  so  schwierig,  den  Scirrhus  uteri  gleich  in  seinem 
Beginne,  so  lange  er  sich  auf  den  Vaginaltheil  beschränkt,  zu  erkennen, 
so  könnte  die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  zuweilen  die  Rettung 
oder  mindestens  die  Fristung  des  Lebens  der  Kranken  zur  Folge  haben; 
leider  aber  kömmt  das  Uebel  meistens  erst  dann  dem  Arzte  zur  Behand- 
lung, wenn  die  krebsige  Infiltration  bereits  den  unteren  Theil  des  Gebär- 
mutterkörpers ergriffen  hat,  wo  dann,  wie  leicht  begreiflich,  die  Abtragung 
des  Vaginaltheils  erfolglos  bleiben  muss.  Käme  aber  eine  Kranke  zur 
Beobachtung,  wo  wirklich  nur  die  Vaginalportion  krebsig  iniiltrirt  ist,  und 
könnte  man  also  von  deren  Exstirpation  ein  günstiges  Besultat  erwarten, 
so  wäre  diese  immer  innerhalb  der  Vagina  mittels  einer  gekrümmten 
Schere,  ohne  vorausgeschickte  Herabzerrung  des  unteren  Uterinsegments 
vor  die  äusseren  Genitalien,  auszuführen;  denn  wenn  wir  auch  nicht  leug- 
nen wollen,  dass  diese  Hervorleitung  des  Uterus  mittels  Muzeux'scher 
Hakenzangen  bei  übrigens  gesunden  Genitalien  in  der  Regel  keine  nach- 
theiligen Folgen  nach  sich  zieht,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  sich  zu  den  krebsigen  Affectionen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  schon 
in  den  ersten  Stadien  des  Leidens  peritonäale  Anlöthungen  des  Uterus 
an  die  Nachbarorgane  hinzugesellen.  Wird  nun  letzterer  gewaltsam  herab- 
gezogen, so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  durch  die  übermässige 
Zerrung  der  erwähnten  Adhäsionen  zu  einer  frischen  Peritonaeitis  Veran- 
lassung gegeben  wird,  deren  Ausgang  sich  begreiflicher  Weise  nie  im 
Vorneherein  bestimmen  lässt,  ja  es  kann  durch  die  in  Folge  der  voraus- 
gegangenen Entzündungen  zurückgebliebene  Brüchigkeit  des  Bauchfells  die 
Ausdehnbarkeit  des  letzteren  derartig  vermindert  sein,  dass  die  gewaltsame 
Zerrung  des  Uterus  zu  einer  Zerreissung  des  Peritonäums  oder  Loslösung 
desselben  von  den  unterliegenden  Gebilden  Veranlassung  gibt.  Wir  selbst 
haben  bei  einer  derartigen,  im  Vereine  mit  unserem  Freunde  Morawek 
vorgenommenen  Operation  eine  2"  lange  quere  Ruptur  des  Bauchfells  an 
der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen  Baumes  beobachtet. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  behufs  der  Badicalheilung  des  Gebär- 
mutterkrebses die  wiederholte  Cauterisation  des  Vaginaltheils  mittels  des 
Glüheisens  dringend  empfohlen.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  leugnen  wol- 
len, dass  dieses  Mittel  zuweilen  im  Verlaufe  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  behufs  der  Bekämpfung  der  Blutungen,  der  Minderung  der  pro- 
fusen Secretion  und  der  Verlangsamung  des  Verlaufs  gute  Dienste  leistet, 
so  können  wir  demselben  doch  keineswegs  nachrühmen,  dass  es  im  Stande 

Scanzoni,  Gynäkologie.    2.  Aufl.  {1 


258 

ist,  einen  ausgesprochenen  Krebs  des  Uterus  zur  vollständigen  Heilung 
zu  bringen.  Es  wäre  dies  überhaupt  nur  möglich,  wenn  die  ganze  er- 
krankte Partie  entfernt  werden  könnte.  Da  es  aber  wohl  Niemand  wagen 
wird,  das  Uterusparenchym  über  die  Insertionsstelle  der  Vagina  hinauf 
mittels  des  Glüheisens  zu  zerstören,  dies  aber  bei  weiter  vorgerücktem 
Uebel  immer  nothwendig  wäre,  so  leuchtet  ein,  dass  von  der  Anwendung 
dieses  Mittels  eigentlich  nur  dann  ein  bleibend  günstiger  Erfolg  zu  er- 
warten steht,  wenn  sich  letzteres  blos  auf  die  Vaginalportion  beschränkt. 
Da  aber  in  derartigen  Fällen  die  Exstirpation  des  Vaginaltheils  mittels 
der  Schere  viel  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  so  wird  man 
sich  auch  nicht  leicht  zur  Application  des  Glüheisens  entschliessen ,  mit 
Ausnahme  vielleicht  jener  Fälle,  wo  es  nicht  sicher  gestellt  ist,  ob  die 
vorhandene  Vergrösserung  und  Geschwürsbildung  an  der  Vaginalportion 
krebsiger  Natur  ist,  oder  ihre  Entstehung  blos  einem  chronischen  Infarcte 
verdankt.  Hier  kann  eine  wiederholte  Cauterisation  der  Geschwürsfläche 
mit  dem  Glüheisen  durch  die  auf  sie  gewöhnlich  rasch  folgende  Vernar- 
bung des  nicht  krebsigen  Geschwürs  einestheils  die  Diagnose  sichern, 
anderntheils  aber  auch  in  therapeutischer  Beziehung  die  erspriesslichsten 
Dienste  leisten. 

Endlich  haben  wir  noch  ein  Verfahren  zu  erwähnen,  welches  behufs 
der  Radicalheilung  des  Uteruskrebses  vorgeschlagen  und  öfters  auch  aus- 
geführt wurde,  wir  meinen  nämlich  die  Exstirpation  der  ganzen  Gebär- 
mutter. Berücksichtigt  man  aber,  dass  nach  Breslau's  Zusammenstel- 
lung (de  totius  uteri  exstirpatione ,  Monachii  1852)  von  19  derartigen, 
wegen  Krebs  vorgenommenen  Operationen  nur  2  (Langenbeck  und 
Recamier)  günstig  abliefen,  so  wird  man  sich  keineswegs  für  die  Zu- 
lässigkeit  des  in  Bede  stehenden  Verfahrens  aussprechen  können.  Es 
gehört  der  Geschichte  an,  wird  aber  wohl  heut  zu  Tage  wegen  Krebs 
des  Uterus  gewiss  von  Niemand  mehr  ausgeführt  werden;  denn  abge- 
sehen davon,  dass  die  zwei  günstig  abgelaufenen  Operationen  in  eine  Zeit 
fallen  (1813  und  1829),  wo  die  anatomische  Diagnose  des  Krebses  noch 
keineswegs  verlässlich  war  und  man  den  Verdacht  nicht  unterdrücken 
kann,  dass  Langenbeck  und  Becamier  es  blos  mit  tiefgreifenden,  aber 
nicht  carcinomatösen  Geschwüren  am  Uterus  zu  thun  hatten,  so  ist  auch 
noch  zu  berücksichtigen,  dass  der  Erfolg  der  Operation,  welche  doch  nur 
bei  bereits  weiter  vorgeschrittenem  Leiden  angerathen  wurde,  durch  die 
hier  beinahe  nie  fehlenden  anatomischen  Veränderungen  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Uterus  vollständig  vereitelt  wird. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  wie  wenig  man  im  Allgemeinen 
von  einer  operativen  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  zu  gewärtigen 
hat,  und  da  auf  der  anderen  Seite  auch  tausendfältige  Erfahrungen  die 
Nutzlosigkeit  der  verschiedensten  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  pharma- 
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ceutischen  Mittel  zur  Genüge  nachgewiesen  haben,  so  bleibt  wohl  dem  Arzte 
bei  der  Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  nichts  weiter  zu  thun 
übrig,  als  dass  er  durch  die  Bekämpfung  der  quälendsten  und  gefährlich- 
sten, im  Verlaufe  des  Leidens  auftretenden  Zufälle  das  Leben  der  Kranken 
zu  fristen  und  ihre  letzten  Lebenstage  minder  peinlich  zu  machen  sucht. 

Unter  diesen  Zufällen  stehen  oben  an  die  oft  wiederkehrenden,  die 
Krälte  erschöpfenden,  zuweilen  durch  ihre  Heftigkeit  augenblickliche  Le- 
bensgefahr bringenden  Blutungen.  Von  der  Erfolglosigkeit  der  innerlich 
gereichten  Mittel  überzeugt,  beschränken  wir  uns  gegenwärtig  behufs  der 
Stillung  der  Blutung  blos  auf  die  örtliche  Anwendung  von  Haemostaticis. 
Bei  minder  profusen  Metrorrhagieen  reichen  gewöhnlich  Einspritzungen 
von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  zur  Stillung  der  Blutung  aus,  wo  dies 
aber  nicht  der  Fall  ist,  wähle  man  als  Injectionsflüssigkeit  Lösungen  von 
salzsaurem  Eisen,  schwefelsaurem  Kupfer  oder  Zink,  Tannin  u.  s.  w.,  oder 
mische  das  zu  injicirende  Wasser  mit  gleichen  Theilen  Essig.  Zeigen 
sich  auch  diese  Mittel  erfolglos,  so  fülle  man  den  Vaginalkanal  mit  in 
kaltes  Wasser  oder  in  eine  der  genannten  styptischen  Flüssigkeiten  ge- 
tauchten Charpiekugeln  und  schreite  im  äussersten  Falle,  wenn  aEe  diese 
Verfahrungsweisen  nicht  zum  Ziele  führen,  zur  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, welches  hier  unbezweifelbar  das  sicherste  Haemostaticum  darstellt, 
und  zwar  einestheils  durch  die  Zerstörung  der  oft  sehr  zahlreichen,  vo- 
luminösen, mit  ansehnlichen  Gefässen  versehenen  und  deshalb  leicht  blu- 
tenden Excrescenzen,  anderenteils  durch  die  Hervorrufung  einer  reactiven 
Entzündung  auf  der  Geschwürsfläche  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  wo- 
bei durch  das  gesetzte  Exsudat  die  blutenden  Gefässe  geschlossen  und 
auf  längere  oder  kürzere  Zeit  unwegsam  erhallen  werden.  Es  liegen  uns 
mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  Kranke,  welche  früher  die  heftigsten 
Blutungen  zu  bestehen  hatten,  nach  wiederholt  vorgenommenen  Cauteri- 
sationen  Monate  lang  bis  an  ihr  Lebensende  von  diesem  gefahrvollen  Zu- 
stande verschont  blieben. 

Ein  anderes  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmendes  Symptom 
sind  die  heftigen  im  Verlaufe  der  Krankheit  oft  auftauchenden  Schmerz- 
empfindungen. Diese  sind  nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
zu  bekämpfen,  und  zwar  zeigen  sich  bei  den  qualvollen  wehenartigen 
Schmerzen,  welche  in  Folge  der  Zerrung  des  Gebärmutterparenchyms 
durch  das  in  dasselbe  abgesetzte  Infiltrat  auftreten,  die  narkotischen  Mit- 
tel am  meisten  empfehlenswerth.  Man  gebe  innerlich  das  Opium  und 
seine  Präparate,  applicire  Klysmen  mit  12  —  20  Tropfen  Opiumtinctur, 
lasse  in  das  Hypogastrium  mit  Opium,  Beladonnaextract  oder  Chloroform 
versetzte  Salben  einreiben  und  schreite,  wenn  diese  Mittel  nichts  fruchten 
oder  allmälig  an  Wirksamkeit  verlieren,  zur  enderinatischen  Anwendung 
des  essigsauren  Morphiums.     Ist  keine   ausgesprochene  Blutungsneigung 
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vorhanden,  so  leisten  unter  den  genannten  Umständen  auch  lauwarme 
Voll-  und  Sitzbäder  gute  Dienste,  und  in  jenen  Fällen,  wo  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  all'  den  angeführten  Mitteln  hartnäckig  trotzt,  kann  man 
die  Qualen  der  Kranken  durch  eine  öfter  wiederholte  Anästhesirung  mit- 
tels Chloroform  massigen. 

Jene  Schmerzanfälle,  die  in  einer  Blutüherfüllung  des  Uterus  und 
seiner  Nachhartheile  ihren  Grund  haben,  erfordern  ein  gelind  antiphlogi- 
stisches Verfahren  und  zwar  wiederholte  topische  Blutentleerungen  in  der 
Uteringegend  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  durch  Mittelsalze ;  ganz 
verwerflich  aber  ist  der  von  einigen  Seiten  gegebene  Rath,  die  Congestion 
zum  Uterus  durch  allgemeine  Blutentleerungen  zu  beschränken;  denn 
einestheils  ist  deren  schmerzstillende  Wirkung  eine  nur  sehr  vorüber- 
gehende und.  anderentheils  wird  durch  sie  der  Kräftezustand  der  Kranken 
untergraben,  der  Wassergehalt  des  Blutes  gesteigert  und  so  früher  oder 
später  zum  Auftreten  einer  Reihe  äusserst  cpiälender  anämischer  und  ner- 
vöser Erscheinungen  Veranlassung  gegeben. 

Am  wenigsten  vermag  der  Arzt  gegen  die  durch  den  Druck  von  Seite 
des  vergrösserten  Uterus  oder  der  um  ihn  abgelagerten  Exsudate  auf  die 
Beckennerven  hervorgerufenen  Schmerzen,  indem  es  nicht  in  seiner  Macht 
liegt,  das  ursächliche  Moment  zu  beheben.  Hier  sieht  man  sich  meist 
nur  auf  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  und  wenn  der  Druck  auf  die 
Beckenvenen  schmerzhafte  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  bedingen 
sollte,  auf  Einreibungen  von  Opium-  oder  Chloroformsalben  und  auf  eine 
massige  Compression  des  erkrankten  Gliedes  mittels  Rollbinden  beschränkt. 
Gibt  aber  die  Kreislaufshemmung  innerhalb  des  Beckens  zu  Blutgerin- 
nungen in  den  Schenkel venen  Veranlassung,  spricht  die  Schmerzhaf- 
tigkeit,  die  Röthung  und  Anschwellung  nach  dem  Verlaufe  des  Gefässes 
für  den  Eintritt  einer  Entzündung  der  Venenwand :  so  schreite  man  zu 
topischen  Blutentziehungen,  zur  Anwendung  erweichender  Kataplasmen 
und  zu  Einreibungen  von  mit  Opium  versetzter  grauer  Quecksilbersalbe 
in  die  erkrankte  Stelle. 

Die  im  weitern  Verlaufe  des  Uebels  beinahe  nie  fehlende,  mit 
schmerzhaftem  Tenesmus  verbundene  Stuhlverstopfimg  macht  den  Ge- 
brauch erweichender  Klystiere  und  milder,  wenig  reizender  Abführmittel 
nothwendig. 

Ist  die  Krankheit  mit  profusen,  übelriechenden,  corrodirenden  Aus- 
flüssen aus  den  Genitalien  verbunden,  so  sorge  man  für  die  möglichste 
Reinhaltung  der  letzteren  durch  lauwarme  Injectionen  und  Sitzbäder,  und 
wo  das  warme  AVasser  zur  Mässigung  des  Ausflusses,  zur  Minderung  sei- 
nes übeln  Geruchs  und  seiner  corrodirenden  Eigenschaft  nicht  ausreicht, 
verwende  man  zu  den  Injectionen  Lösungen  von  Chlorkalk,  Mischungen 
von  Wasser   mit  peruvianischem   Balsam,    Decocte    aromatischer  Kräuter 


261 

und  was  wir  auf  mehrfache  Erfahrung  gestützt  eindringlichst  empfehlen 
können,  fein  pulverisirte,  in  Wasser  suspendirte  Lindenkohle.  In  einigen 
Fällen  haben  sich  uns  für  den  eben  angedeuteten  Zweck  Einspritzungen 
eines  Aufgusses  von  chinesischem  Thee  nützlich  gezeigt. 

Die  Reinhaltung  der  Genitalien  ist  auch  das  sicherste  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  so  überaus  lästigen  Spasmus  und  Pruritus  vaginae.  Uebri- 
gens  sind  diese  Beschwerden  zuweilen  so  hartnäckig,  dass  sie  selbst  Ein- 
spritzungen von  narkotischen  Mitteln  und  dem  Einlegen  von  mit  Opium 
und  Belladonnasalben  bestrichenen  Schwämmen  in  die  Vagina  trotzen,  in 
welchen  Fällen  wohl  nur  eine  öfter  wiederholte  Chloroformnarkose  Hilfe 
bringen  wird. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Arzt  im  Verlaufe  der  ganzen 
Behandlung  Alles  aufbieten  mnss,  um  die  Kräfte  der  Kranken  möglichst 
lange  zu  erhalten.  Er  sorge  deshalb  für  die  Verabreichung  einer  näh- 
renden, leicht  verdaulichen,  mehr  animalischen  Kost,  untersage  der  Kran- 
ken, wenn  sie  den  Wunsch  darnach  ausspricht,  nicht  den  massigen  Ge- 
nuss  von  Wein  und  Bier,  dringe,  so  lange  es  thunlich  ist,  auf  einen  täg- 
lich mehrstündigen  Aufenthalt  im  Freien  und  bekämpfe  die  sich  etwa  ein- 
stellenden Erscheinungen  der  Anämie  durch  die  Verabreichung  leichterer 
Stahlpräparate  oder  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


XII.     Anomalieen  der  Menstruation. 

Von  neueren  Schriften  nennen  wir :  Schwarzschild,  Zweck  der  Menstruation. 
Siebold's  Journ.  Bd.  XIII.  St.  3.  —  Mojon,  rech,  sur  la  menstruation ;  Rev.  med. 
1836.  Mars.  —  Fr  icke,  Untersuchungen  über  die  Temperatur  der  Scheide  und  Ge- 
bärmutter vor  und  während  der  Menstruation  etc. ;  Hamburg.  Ztsch.  Bd.  IX.  Hft.  3. 
1838.  —  Remak,  über  die  Schädlichkeit  des  Menstrualbluts  und  über  deren  wahr- 
scheinliche Ursachen:  Preuss.  Ver.-Zlg.  1S39.  No.  52.  —  Naumann,  über  die  phy- 
siologische und  pathologische  Menstruation;  Amnions  Monatsch.  II.  1.  —  Alexan- 
der, Physiologie  der  Menstruation;  Hamburg,  1841.  —  Argenti,  über  die  unmit- 
telbare Ursache  der  Menstruation;  Annal.  univ.  1843.  Febr.  und  Mars  —  Schmidt's 
Jhrb.  1844.  I.  198.  —  Girdwood;  Theorie  der  Menstruation ;  Lancet.  1843.  Vol.  I. 
No.  23  —  1844.  Vol.  II.  No.  11  and  12.  —  Clay,  über  die  Dauer  der  durch  die 
Menstruation  ausgezeichneten  Lebensperiode;  Med.  Times,  1844.  Novbr.  —  Schmidt's 
Jhrb.  1845.  IV.  67.  —  Knox,  Corpus  luteum,  Lond.  med.  Gaz.  1844,  Febr.  — 
W.  Guy,  über  das  erste  und  letzte  Erscheinen  der  Menstruation;  Med.  Times,  1845. 
Aug.  —  Schmidt's  Jhrb.  1S46.  I.  305.  —  Dufourd,  traite  prätique  de  la  men- 
struation etc.  Paris  1847.  —  Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation,  a.  d.  Franz. 
vonKrafft,  Berlin,  1842.  —  Bischoff,  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen 
periodischen  Reifung  und  Loslösung  der  Eier;  Giessen,  1844.  —  Li  tz mann,  Art. 
Schwangerschaft  in  Wagner's  Handw.  der  Physiologie,  Bd.  III.  1.  pag.  12.  Braun- 
schweig i846.  —  H.  v.  Meckel,  über  die  anatom.  Verhältnisse  der  Menstruation; 
Jenaer  Annal.,  1849.  Hft.  I  und  2.  —  Bernard,  de  l'influence  de  diverses  organes 
sur  la  menstruation;  l'Union  1851.  No.  127. —  Hannover,  über  den  Einfluss  versch. 
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Krankheiten  und  Arzneimittel  auf  die  Menstruation;  Lond.  Gaz.  1851.  Oct.  Sehn». 
.Thrb.  Bd.  74.  pag.  322.  —  Bisch  off,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Menstruation 
und  Befruchtung;  Ztsch.  f.  rat.  Med.  IV.  1.  —  Langheinrich,  Beob.  über  die 
Zeit  des  Wiedereintritts  der  Menstruation  nach  vorausgegangenen  Geburten ;  Scan- 
zoni's  Beiträge,  I.  232.  —  Alt,  über  die  Identität  der  Menstruation  und  der  Brunst 
der  Thiere,  Monatschr.  f.  Gbrtsk.  1854.  IV.  2. 

Unter  der  Bezeichnung  „Menstruation"  wird  bekanntlich  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  am  weiblichen  Körper  zusammengefasst,  als  deren  ur- 
sächliches Moment  die  in  einem  Graafschen  Bläschen  stattfindende  perio- 
dische Reifung  des  Eies  zu  betrachten  ist.  Von  diesen  Erscheinungen 
ist  ein  Theil  der  ärztlichen  Beobachtung  entrückt,  ein  anderer  ist  den 
Sinnen  zugängig.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  während  des  Lebens 
nicht  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  Eierstöcken,  den  Fallopischen 
Röhren,  zum  Theil  auch  innerhalb  der  Gebärmutter;  in  die  letztere  ge- 
wisse an  den  äusseren  Genitalien  und  an  den  Brüsten  sich  einstellende 
Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Zustande  dieser  Organe,  die  im  Bereiche 
des  Gefäss-  und  Nervensystems  auftretenden,  zuweilen  nur  wenig  in  die 
Sinne  fallenden  Functionsanomalieen  und  insbesondere  die  aus  den  Geni- 
talien stattfindende  Blutung. 

Es  dürfte  für  das  leichtere  Verständniss  mehrerer  der  später  zu  er- 
örternden Fragen  nicht  ganz  zweckwidrig  sein,  wenn  wir  der  Lehre  von 
den  Anomalieen  dieser  wichtigen  Function  des  Weibes  einige  Worte  über 
die  die  Menstruation  bedingenden  und  sie  begleitenden  anatomischen  Ver- 
änderungen innerhalb  der  weiblichen  Sexualorgane  voranschicken,  wobei 
wir  wegen  des  näheren  Details  auf  die  betreffende  Stelle  unseres  Lehr- 
buchs der  Geburtshilfe  verweisen. 

Durch  vielfältige,  von  verschiedenen  Seiten  vorgenommene  Unter- 
suchungen ist  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  periodische  Reifung 
jedes  einzelnen  sich  im  Ovario  entwickelnden  Eies  mit  einer  ebenfalls 
periodisch  eintretenden  Hyperämie  sämmtlicher  Sexualorgane  des  Weibes 
verbunden  ist.  Der  Zeit  nach  tritt  diese  Hyperämie  wohl  zuerst  in  den 
Wandungen  des  das  reifende  Ei  einschliessenden  Graafschen  Bläschens 
auf.  Liegt  dieses  oberflächlich,  so  reicht  eine  relativ  geringe  Hyperämie 
seiner  Wände  hin,  um  es  durch  die  einfache  Vermehrung  der  in  seiner 
Höhle  enthaltenen  Flüssigkeit  zum  Bersten  zu  bringen;  hat  aber  ein  in 
einem  tief  gebetteten  Follikel  beherbergtes  Eichen  seine  Beife  erlangt,  so 
ist  ein  viel  stärkerer,  von  innen  nach  aussen  wirkender  Druck  erforder- 
lich, um  die  Sprengung  des  von  viel  dickeren  Wandungen  umgebenen 
Bläschens  zu  bewirken  und  es  reicht  die  einfache  Vermehrung  des  nor- 
malen Follikel -Inhalts  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht  mehr  aus. 
Die  Hyperämie  breitet  sich  viel  weiter  aus,  erstreckt  sich  zuweilen  über 
den  ganzen  Eierstock,   welcher  dann  dunkel  geröthet,   erweicht  und  auf- 
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gelockert  erscheint  und  führt,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  zu 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Gefässzerreissungen ,  welche  sich  durch 
Blutaustretungen  nicht  hlos  in  dem  das  zum  Austritte  bestimmte  Ei  be- 
herbergenden Follikel,  sondern  häufig  noch  in  2 — 3  anderen  benachbar- 
ten ,  ja  sogar  in  dem  eigentlichen  Stroma  des  Eierstockes  zu  erkennen 
geben.  Berstet  endlich  das  durch  die  Vermehrung  seines  früheren  In- 
halts, so  wie  durch  den  erfolgten  Bluterguss  übermässig  ausgedehnte  Bläs- 
chen, so  erscheint  die  Bisswunde  meist  beträchtlich  grösser,  als  an  einem 
oberflächlich  gelegenen  Follikel. 

Nach  dem  Austritte  des  Eies  aus  dem  Graafschen  Bläschen  bemerkt 
man  eine  Auflockerung,  Verdickung  und  Faltung  der  inneren,  die  Follikel- 
höhle  auskleidenden  Membran,  welche  Faltung  noch  dadurch  gesteigert 
wird,  dass  sich  die  äussere  mehr  elastische  Membran  ziemlich  rasch  con- 
trahirt  und  so  den  Baum  der  Höhle  verkleinert.  Diese  letztere  ist  um 
diese  Zeit  meist  mit  kleinen  Blut-  und  Fibringerinnseln  gefüllt,  deren 
Austritt  aus  der  Follikelhöhle  theilweise  dadurch  verhindert  wird,  dass 
sich  die  Bänder  der  Bissöffnung  sehr  bald  an  einander  legen  und  durch 
die  Bildung  einer  kleinen,  meist  linearen,  zuweilen  sternförmigen  Narbe 
vereinigen.  Sowohl  das  in  der  Wand  des  Follikels  abgesetzte  Exsudat 
als  auch  die  in  der  Höhle  zurückgebliebenen,  nicht  resorbirbaren  Beste 
des  Blutcoagulums  gehen  eine  fettige  Metamorphose  ein,  durch  welche  die 
gelbe  Färbung  des  sich  involvirenden  Follikelrestes  bedingt  und  die  Be- 
zeichnung „Corpus  luteum"  begründet  wird. 

Haben  sich  nun  die  eben  beschriebenen  Vorgänge  an  einem  Eier- 
stocke oft  wiederholt,  so  verleihen  die  zahlreichen  auf  diese  Weise  gebil- 
deten Narben  dem  Eierstocke  eine  unebene,  runzlige  Oberfläche,  welche 
besonders  bei  alten ,  nicht  mehr  menstruirenden,  mit  atrophirenden  Ova- 
rien versehenen  Weibern  deutlich  hervortritt. 

Aber  auch  die  Gebärmutter  participirt,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  an  den  im  Eierstocke  auftretenden  Menstrualvorgängen.  So  lange 
die  Hyperämie  der  Uteruswandungen  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschrit- 
ten hat,  findet  man  das  Gewebe  blos  weicher,  aufgelockert,  blutreicher, 
das  ganze  Organ  gewinnt  etwas  an  Volumen  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitte ziemlich  ausgedehnte,  reichlich  mit  Blut  gefüllte  Gefässe.  Die 
Schleimhaut  erscheint  ebenfalls  hyperämisch,  dunkel,  selbst  blauroth  ge- 
färbt, die  Utriculardrüsen  der  eigentlichen  Höhle,  so  wie  die  Schleim- 
follikel  des  Cervix  geben  ihre  erhöhte  Thätigkeit  durch  eine  merkliche 
Steigerung  der  Secretion  zu  erkennen,  kurz  man  bemerkt  an  der  Mucosa 
des  Uterus  eine  den  katarrhalischen  acuten  Schleimhautentzündungen  ziem- 
lich nahe  kommende  Veränderung. 

Erst  wenn  die  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  den  oben  beschriebenen 
Grad  übersteigt,  kömmt  es  in  der  Schleimhaut  der  eigentlichen  Höhle  zu 
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Gefässzerreissungen  und  Blutergüssen,  welche  den  Ausfluss  des  Blutes  in 
die  Vagina,  und  so  die  sogenannte  menstruale  Blutung  im  Gefolge  haben. 
Viel  länger  widerstehen  die  Gefässe  der  Cervicalschleimhaut  dem  auf  sie 
einwirkenden  Drucke,  was  wohl  vorzüglich  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
die  Hyperämie  des  Cervix  in  der  Regel  eine  viel  geringere  ist,  als  jene 
des  Körpers  und  Grundes,  und  deshalb  kömmt  es  auch  hier  viel  seltener 
zu  Gefässzerreissungen,  sondern  nur  zu  vermehrter  Schleimsecretion. 
Bemerkenswert!!  ist  hier  noch,  dass  sich  während  der  Dauer  der  men- 
strualen  Blutung  die  Epithelialschicht  der  Uterusschleimhaut  wenigstens 
theilweise  loslöst. 

Im  übrigen  Genitaiienapparate  beschränken  sich  die  menstrualen  Ver- 
änderungen auf  eine  mehr  oder  weniger  wahrnehmbare  Hyperämie,  Auf- 
lockerung, Anschwellung  und  Hypersecretion  der  Eileiter,  der  Vagina  und 
der  äusseren  Genitalien,  und  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  kömmt 
es  in  diesen  Gebilden  zu  einer  der  Uterinalblutung  analogen  blutigen  Aus- 
scheidung. Erwähnenswerth  ist  aber  die  bei  den  meisten  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  auftretende  Anschwellung  der  Brüste,  welche  zu- 
weilen mit  einer  schmerzhaften  Intumescenz  der  Milchgänge  und  Lymph- 
drüsen, so  wie  auch  mit  einer  intensiveren  Färbung  der  Brustwarze  und 
ihres  Hofes  verbunden  ist. 

Die  so  eben  kurz  geschilderten,  durch  die  periodische  Beifung  der 
Eier  bedingten  anatomischen  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  des 
Weibes  rufen  gewöhnlich  auch  in  anderen,  oft  sehr  entfernten  Körper- 
teilen Erscheinungen  hervor,  welche  als  Belege  für  den  mächtigen  Ein- 
fluss  der  Genitaliensphäre  auf  den  Gesammtorganismus  des  Weibes  be- 
trachtet werden  können.  Mehr  oder  weniger  vorübergehende,  sich  zu- 
weilen zur  wirklichen  Melancholie  steigernde  Gemüthsstörungen,  Aliena- 
tionen  der  verschiedenen  Sinnesorgane,  eine  abnorme  Erregbarkeit  des 
sensiblen  sowohl,  als  des  motorischen  Nervensystems,  eine  ungewöhnliche 
Steigerung  der  Thätigkeit  des  gesammten  Circulationsapparats  sind  häufige 
Vorboten  und  Begleiter  der  menstrualen  Vorgänge,  so  wie  auch  mannig- 
faltige Verdauungsstörungen,  wie  z.  B.  Appetitmangel,  oder  gegentheilig 
ungewöhnliche  Esslust,  Gasanhäufungen  im  Darmkanale,  kolikartige  Schmer- 
zen, diarrhoische  Stuhlentleerungen  im  causalen  Zusammenhange  mit  die- 
ser Function  des  weiblichen  Körpers  stehen;  endlich  ist  auch  die  Haut 
nicht  selten  der  Sitz  eigenthümlieher  Veränderungen,  deren  Grund  eben- 
falls nur  in  den  katamenialen  Vorgängen  zu  suchen  ist;  wir  nennen  hier 
nur  die  an  menstruirenden  Frauen  so  häufig  zu  beobachtende  Gedunsen- 
heit des  Gesichts,  die  livide  Färbung  der  Augenlider  und  der  Lippen, 
die  eigenthümlichen  blauen  Ringe  um  die  Augen  und  den  Ausbruch  ver- 
schiedener Exantheme,  von  welchen  die  Akne,  die  Pityriasis  und  die  Ur- 
ticaria am  häufigsten  beobachtet  werden. 
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Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende 
Function  des  weiblichen  Körpers  einen  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  weshalb  eine  genauere  Schil- 
derung der  verschiedenen  Anomalieen  derselben  nothwendig  eine  Stelle  in 
einem  Lehrbuche  der  Gynäkologie  finden  muss. 

Zu  diesen  Anomalieen  zählen  wir  1.  das  allzu  frühe  Auftreten  der 
menstrualen  Vorgänge,  2.  den  verspäteten  Eintritt  derselben,  3.  das  zu 
frühe,  4.  das  zu  späte  Aufhören,  5.  den  Mangel  des  wichtigsten  Symptoms 
derselben,  nämlich  der  menstrualen  Blutung,  während  des  geschlechts- 
reifen  Lebensalters,  6.  die  allzu  reichliche  blutige  Ausscheidung  aus  den 
Genitalien,  und  endlich  7.  das  von  heftigeren  Schmerzen  begleitete  Zu- 
standekommen der  Menstruation. 

I.    Die  zu  frühe  Menstruation. 

Haller,  elementa  physiologiae ;  tom.  VIII.  —  v.  d.  Wiel,  observ.  rariores, 
Lugd.  Bat.  1687.  -  Schurig,  Parthenologia,  Dresd.  etLips.  1790.  II.  10.  pag.  218 
und  Spermatologia  cap.  IV.  pag.  185.  §.16.  Francof.  1720.  —  Boerhave,  praelect. 
in  propr.  instil.  v.  IV.  pag.  2.  und  42.  —  Meyen,  Blutflüsse,  Wien  1805.  —  Dief- 
fenbach  in  Meckel's  Arch.  1827.  No.  3.  —  Ledseau,  med.  Gazette  V.  11.  — 
d'Outrepont  in  Mende's  Beobachtungen,  Bd.  III.  1.  —  Peacock,  London  med. 
Gaz.  1840.  Jan.  —  Decoret,  Journ.  de  med.  V.  7. —  Astley  Gooper  in  med.- 
cbir.  Transactions  Vol.  IV.  —  Alexander,  Physiologie  der  Menstruation,  Hamburg 
1841.  pag.  57.  —  Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation,  a.  d.  Franz.  von 
Krafft,  Berlin  1842.  pag.  43  (mit  ausführlicher  Literatur). 

In  der  Regel  ist  es  das  14. — 16-  Lebensjahr,  in  welchem  sich  der 
Eintritt  der  menstrualen  Vorgänge  theils  durch  die  nach  aussen  zu  Stande 
kommende  Blutung,  theils  durch  andere  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt. 
Es  ist  der  Beginn  der  katamenialen  Functionen  an  einen  bestimmten  Grad 
der  Entwickelung  der  weiblichen  Sexualorgane  gebunden  und  wo  diese 
nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die  periodische  Reifung  der  Eier 
innerhalb  der  Ovarien  regelmässig  stattfinden  kann,  dürfte  auch  die  in 
Frage  stehende  Function  nicht  leicht  ihren  ungestörten  Fortgang  nehmen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  die  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  auf- 
geführten Beobachtungen,  in  welchen  über  den  Eintritt  der  Menstruation 
bei  kleinen  Kindern  berichtet  wird,  mit  der  grössten  Vorsicht  aufzunehmen. 

Indess  lässt  es  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  einzelne  der 
mitgetheilten  Fälle  wirklich  als  solche  zu  betrachten  sind,  wo  es  im 
kindlichen  Körper  schon  lange  vor  dem  Eintritte  der  Pubertätsperiode  zu 
blutigen  Ausscheidungen  aus  den  Genitalien  kam,  welche  unbezweifelbar 
den  Charakter  der  menstrualen  Blutung  an  sich  trugen.  In  all'  diesen 
Fällen  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  für  eine  vorzeitige  Entwicke- 
lung der  Genitaliensphäre,  für  eine  sogenannte  frühzeitige  Geschlechtsreife. 


286 

Die  Brüste  waren  kräftig  entwickelt,  die  Achselhöhlen  und  der  Schamberg 
mit  einer  für  das  Alter  ungewöhnlichen  Menge  von  Haaren  besetzt  und 
der  ganze  Körper  zeigte  eine  Fülle ,  wie  sie  nur  dem  geschlechtlich  ent- 
wickelten Weibe  zukömmt.  Dabei  kehrten  die  Blutungen  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  wieder  und  ihrem  Eintritte  gingen  Erscheinungen  voran, 
welche  eine  Congestion  zu  den  Genitalien  nicht  verkennen  liessen.  Die 
meisten  dieser  Kinder  klagten  um  diese  Zeit  über  ein  Gefühl  von  Schwere, 
Völle,  Drängen  und  Ziehen  im  Becken,  über  unangenehme  Empfindungen 
in  der  Unterbauch-  und  Kreuzgegend,  über  schmerzhafte  Anschwellungen 
der  Brüste,  Verdauungsstörungen,  leichte  Fieberbewegungen  u.  s.  w.,  kurz 
über  eine  Beihe  von  Erscheinungen,  welche  beim  geschlechtsreifen  Weibe 
dem  Eintritte  der  Menstrualblutung  so  häufig  vorangeht,  Wir  selbst  be- 
handelten i.  J.  1851  ein  Mädchen  von  beiläufig  8  Jahren,  welches  der 
Entwickelung  seines  Körpers  nach  13 — 14  Jahre  alt  zu  sein  schien  und 
bereits  seit  längerer  Zeit  an  regelmässig  wiederkehrenden,  sehr  profusen 
und  schwächenden  Blutungen  aus  den  Genitalien  litt,  welchen  die  oben 
erwähnten  Erscheinungen  regelmässig  vorangingen.  Das  Mädchen  zählt 
jetzt  13  Jahre  und  ist  im  Laufe  dieser  ganzen  Zeit,  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Monate,  wo  es  an  Chlorose  litt,  stets  regelmässig  inenstruirt. 

Dem  weiter  oben  Gesagten  zufolge  ist  nicht  jede  aus  den  Genitalien 
junger  Mädchen  zu  Stande  kommende  Blutung  als  eine  menstruale  zu 
betrachten ;  die  verschiedenartigsten  Ursachen  können  zu  derartigen  Hä- 
morrhagieen  Veranlassung  geben  und  man  findet  sie  nicht  selten  bei  neu- 
gebornen  Kindern  in  Folge  der  durch  die  Kreislaufsänderung  eintretenden 
Blutüberfüllungen  der  Unterleibsorgane,  ferner  als  Begleiter  der  in  diesem 
Lebensalter  nicht  selten  auftretenden  und  stets  tödtlich  endenden  ßlut- 
dissolutionen ,  während  sie  im  späteren  Kindesalter  während  des  Verlaufs 
acuter  Exantheme,  besonders  der  Masern  und  Blattern,  bei  scorbutischer 
Blulmischung,  bei  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten  bedingten  Circu- 
lationshemmungen  in  den  Unterleibsorganen  u.  s.  w.  theils  von  uns  selbst, 
theils  von  anderen  Aerzten  beobachtet  wurden.  Diese  Hämorrhagieen  un- 
terscheiden sich  von  den  menstrualen  zunächst  dadurch,  dass  die  ihnen  zu 
Grunde  liegende  Ursache  häufig  in  einer  Krankheit  eines  bestimmten  Or- 
gans oder  des  Blutes  erkannt  wird,  dass  sie  entweder  nur  ein  Mal  auf- 
treten, oder  wenigstens  bei  öfteren  Wiederholungen  keinen  regelmässigen 
Typus  einhalten,  und  dass  endlich  die  oben  angeführten  für  eine  vorzeitige 
Entwickelung  der  Genitaliensphäre  sprechenden  Erscheinungen  fehlen. 

Was  den  Einfluss  des  allzu  frühzeitigen  Eintritts  der  Menstruation 
auf  den  Gesammtorganismus  anbelangt,  so  liegen  Beobachtungen  vor,  wo 
die  selbst  ziemlich  profusen  Blutungen  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit 
blieben,  gegentheilig  aber  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Blutver- 
luste häufig  anämische  Zustände   zur  Folge   haben,    welche   den   dagegen 
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angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  entweder  durch  lange  Zeit, 
selbst  über  die  gewöhnliche  Pubertätsperiode  hinaus,  fortbestehen  oder 
auch  anderweitige,  zuweilen  selbst  tödtlich  endende  Krankheiten,  wie  z.  B. 
allgemeinen  Hydrops,  Lungentuberculose,  vorzeitigen  Marasmus  u.  s.  w., 
nach  sich  ziehen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Prognose  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Anomalie  immer  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  stellen  ist, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  ärztliche  Kunst  zur  Bekämpfung  derselben 
nichts  oder  nur  sehr  wenig  vermag. 

Die  Behandlung  wird  sich  immer  nur  auf  die  Regelung  des  diäteti- 
schen Verhaltens  beschränken  können;  Landaufenthalt,  häufige,  aber  nicht 
ermüdende  Bewegung  in  freier  Luft,  Flussbäder,  vorsichtig  geleitete  Kalt- 
wassercuren  und  die  sorgfältigste  Entfernthaltung  aller  den  Geschlechts- 
trieb erregenden  Einwirkungen  werden  hier  die  grösste  Rolle  spielen, 
wobei  die  sich  etwa  einstellenden  anämischen  und  Schwächezustände 
durch  eine  nahrhafte  Kost  und  durch  den  Gebrauch  roborirender,  jedoch 
nicht  Congestionen  zu  den  Beckenorganen  hervorrufender  Mittel  zu  be- 
kämpfen sind. 

2.    Verspätetes  Eintreten  der  Menstruation. 

Vgl.  die  Literatur  in  Brie  vre  de  Boismont,  Menstruation.  Aus  dem  Franz. 
von  Krafft.  Berlin,  1842.  pag.  47,  und  unsere  Angaben  im  Artikel:  „Zu  frühe  Men- 
struation". 

Während  die  Bestimmung,  ob  eine  Menstruation  eine  vorzeitige  zu 
nennen  ist,  oder  nicht,  keiner  besonderen  Schwierigkeit  unterliegt,  ver- 
hält sich  dies  anders  bezüglich  des  Begriffs  der  verspäteten  Katamenien; 
denn  nimmt  man  auch  das  15.  Lebensjahr  als  dasjenige  an,  während 
dessen  im  Durchschnitte  die  Menstruation  eintritt,  und  ist  somit  ihr  Be- 
ginn im  16.  oder  17.  Jahre  allerdings  ein  etwas  späterer,  so  ist  er  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbun- 
den und  deshalb  eigentlich  kein  Gegenstand  einer  pathologischen  Erörte- 
rung. Nach  B r i e r r e  de  Boismont  waren  von  1 200  Frauen 
127  noch  nicht  menstruirt  im  17.  Jahre, 

90      *         *  *  *    18.       ' 

35      *  *  19.       * 

30      *  *  20-       * 

aus  welcher  Tabelle  hervorgeht,  dass  Verspätungen  im  Eintritte  der  Men- 
struation keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Wir  wollen  deshalb  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  nur  auf  jene 
Fälle  Rücksicht  nehmen,  in  welchen  die  Verspätung  dieser  Function  ent- 
weder die  Ursache  oder  die  Wirkung  pathologischer  Zustände  im  weib- 
lichen Körper  ist. 
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Aetiologie.  Unter  den  Ursachen  der  sogenannten  Menstruatio  se- 
rotina  heben  wir  zunächst  als  die  am  häufigsten  zu  beobachtende  die 
chlorotische  Blutmischung  hervor.  Bekanntermaassen  fällt  der 
Beginn  dieses  Leidens  sehr  häufig  mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsperiode 
zusammen,  und  kommen  nicht  bei  Zeiten  die  geeigneten  Mittel  in  An- 
wendung, so  kann  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Jahren  vergehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  kömmt.  Hier- 
mit sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  bei  den  an  dieser  Anomalie  lei- 
denden Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus  gänz- 
lich fehlen.  Die  periodisch  wiederkehrenden,  zuweilen  ziemlich  intensiven 
dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  die  mit  diesen  verbundene  Hypersecre- 
tion  der  Genitalienschleimhaut  und  die  öfter  gemachte  Beobachtung  der 
Conceptionsfä'higkeit  solcher  Frauen  sprechen  unzweifelhaft  dafür,  dass 
ungeachtet  des  Fehlens  der  menstrualen  Blutung  die  periodische  Reifung 
der  Eier  dennoch  zu  Stande  kömmt.  Auch  erinnern  wir  uns  eines  Sec- 
tionsbefunds,  wo  ein  22jähriges  an  Chlorose  leidendes  und  noch  nie  men- 
struirt  gewesenes  Mädchen  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging  und  bei  der 
Section  im  rechten  Eierstocke  ein  vor  kurzer  Zeit  geborstenes,  mit  einem 
noch  frischen  Blutcoagulum  gefülltes  Graafsches  Bläschen  darbot,  während 
beide  Ovarien  eine  grössere  Anzahl  die  früher  stattgehabte  Berstung  der 
Follikel  verrathender  Narben  zeigten. 

Eine  andere  Ursache  des  späten  Eintrittes  der  menstrualen  Blutung 
ist  die  Scrofulose  und  Tuberculose.  Wir  haben  uns  die  Zeit  des 
Eintritts  dieser  Function  bei  31  an  excpiisiter  Scrofulose  leidenden  Mäd- 
chen notirt  und  gefunden,  dass  19  erst  im  21.  Jahre  menstruale  Aus- 
scheidungen darboten.  Die  Ursache  dieser  Beobachtung  ist  theils  in  der 
bei  scrofulösen  Mädchen  so  häufig  wabrzunehmenden  Verzögerung  der 
Entwicklung  des  ganzen  Körpers  sowohl,  als  der  Genitalien  insbesondere, 
in  den  durch  die  Krankheit  bedingten  Ernährungsstörungen  und  endlich 
auch  darin  zu  suchen,  dass  diese  Frauen  mehr  als  andere  zu  chloroti- 
schen  Zuständen  disponirt  sind.  Die  Tuberculose,  insbesondere  jene  der 
Lungen,  nimmt  im  Pubertätsalter  häufig  einen  sehr  acuten  Verlauf  und 
die  mit  diesem  verbundenen  hyperämischen  und  entzündlichen  Zustände 
des  kranken  Organs,  die  rasch  überhandnehmenden,  mit  profusen  Säfte- 
verlusten verbundenen  Zerstörungen,  mit  der  bald  darauf  folgenden  Con- 
sumption  der  Blutmasse  machen  es  erklärlich,  dass  die  der  menstrualen 
Blutung  zu  Grunde  liegende  Congestion  zu  den  Beckengenitalien  nicht  in 
zureichendem  Maasse  zu  Stande  kömmt. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Entwicklung  der  Sexual- 
organe im  Verhältnisse  zu  jener  des  ganzen  Körpers  merklich  zurück- 
bleibt, und  in  diese  Kategorie  gehören  die  häufig  zu  beobachtenden 
Fälle,  wo  kräftig  entwickelte,  ganz  gesunde,  blühend  aussehende  Mädchen 
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und  Frauen  lange  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus  ohne  menstruale 
Blutung  bleiben,  in  welchen  Fällen  begreiflicher  Weise  nur  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  Genitalien  den  Grund  dieser  Anomalie  aufhellt.  Wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  weiter  oben  gemachten  Bemerkun- 
gen über  die  mangelhafte  und  zurückgebliebene  Entwicklung  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge. 

Seltener  sind  die  Fälle,  wo  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Sexual- 
organe sowohl  als  des  übrigen  Körpers  keinen  dem  späten  Eintritte  der 
Menstruation  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustand  erkennen  lässt. 
Hier  sieht  man  sich  genöthigt,  die  Ursache  dieser  Anomalie  in  einer 
mangelhaften  Innervation  des  Genitalienapparats  zu  suchen. 
Dass  eine  solche  wirklich  das  Zustandekommen  einer  stärkeren  Congestion 
zu  den  Beckengebilden  zu  verhindern  im  Stande  ist,  dafür  sprechen  wohl 
unzweifelhaft  jene  Fälle,  wo  die  bereits  vorhanden  gewesene  und  Jahre 
lang  ohne  Störung  fortbestandene  katameniale  Blutung  plötzlich  mit  dem 
Eintritte  einer  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Lähmung  der  unteren 
Körperhälfte  auf  immer  erlischt,  und  wir  glauben  keine  allzugewagte  Hypo- 
these aufzustellen,  dass  auch  schon  geringere,  ihrer  Wesenheit  nach  gänz- 
lich unbekannte  Störungen  der  Leitungsfähigkeit  des  centralen  und  peri- 
pherischen Nervensystems  einen  ähnlichen  Einfluss  zu  äussern  vermögen. 

Mehrere  Beobachtungen  liegen  uns  vor,  wo  das  verspätete  Auftreten 
der  katamenialen  Blutung  in  T e x t u r e r k r a n k u n g e n  des  Uterus  und 
der  Ovarien  seinen  Grund  hatte.  Unter  diesen  stehen  ihrer  Häufigkeit 
nach  die  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  oben  an. 
Zuweilen  nämlich  führt  die  durch  die  erste  Reifung  eines  Eies  bedingte 
Congestion  nicht  zu  einer  Zerreissung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  des 
Uterus,  sondern  die  durch  sie  bedingte  Hyperämie  hat  eine  Exsudation 
in  das  Parenchym  der  Gebärmutterwände  zur  Folge  und  der  durch  das 
gesetzte,  sich  bald  organisirende  Exsudat  ausgeübte  Druck  auf  die  Ge- 
fässe bedingt  eine  schwerere  Durchgängigkeit  dieser  letzteren,  so  dass  die 
bei  Gelegenheit  der  späteren  Menstruationsperioden  statthabende  Conge- 
stion zur  Ueberwindung  dieses  Hindernisses  nicht  mehr  hinreicht  und 
einen  nur  so  geringen  Grad  der  Hyperämie  der  Uteruswände  herbeiführt, 
dass  die  Gefässe  der  Schleimhaut  dem  von  ihrem  Innern  aus  auf  die 
Wände  wirkenden  Drucke  widerstehen,  wodurch  begreiflicher  Weise  das 
Zustandekommen  einer  Blutung  verhindert  wird.  Nach  unseren  Erfahrun- 
gen ist  der  chronische  Infarct  der  Gebärmutter  eine  so  häufige  Ursache 
des  verspäteten  Eintritts  der  Menstruation,  dass  es  uns  wahrlich  befrem- 
det, wie  dieses  Moment  bis  jetzt  beinahe  von  keinem  Gynäkologen  noch 
die  ihm  gebührende  Würdigung  gefunden  hat. 

Dass  die  vollkommene  Ver Schliessung  des  Uterus  und  der 
Vagina    nothwendig    ein  Ausbleiben    der   menstrualen  Blutung    über  die 
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gewöhnliche  Zeit  zur  Folge  haben  muss,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung  und  dies  zwar  um  so  weniger,  als  diese  Anomalie 
bereits  früher  eine  ausführliche  Besprechung  erfahren  hat. 

Von  den  Anomalieen  der  Eierstöcke  erwähnen  wir  neben  der 
mangelhaften  oder  verspäteten  Entwicklung  dieser  Organe  die  cystöse 
Entartung  einzelner  Graafscher  Follikel,  welche  wir  selbst  wiederholt 
in  den  Leichen  junger,  die  Pubertätsperiode  noch  nicht  erreicht  habender 
Mädchen  gefunden  haben ;  übrigens  sind  wir  nicht  abgeneigt,  anzunehmen, 
dass  die  Cystenbildungen  nicht  selten  aus  derselben  Ursache  hervorgehen, 
welche  der  Verspätung  der  menstrualen  Blutung  zu  Grunde  liegt.  Wir 
werden  diesen  Gegenstand  in  der  Pathologie  der  Eierstöcke  noch  aus- 
führlicher erörtern,  worauf  wir  hiermit  verweisen. 

Verlauf.  Der  Einfluss  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Men- 
struation auf  das  Allgemeinbefinden  ist  äusserst  wandelbar.  Auf  der  einen 
Seite  gibt  es  Frauen,  welche  die  Mitte  der  zwanziger  Jahre  erreichen, 
ohne  je  menstruirt  gewesen  zu  sein,  und  sich  dennoch  so  vollkommen 
wohl  fühlen ,  dass  man  füglich  behaupten  kann,  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation habe  ihrem  Körper  keinen  Nachtheil  gebracht,  während  gegen - 
theilig  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo  die  verschiedensten  Störun- 
gen der  Gesundheit  unbezweifelbar  mit  der  in  Frage  stehenden  Anomalie 
in  causalem  Zusammenhange  stehen. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  verschiedenen  chlorotischen  Erscheinun- 
gen, welche  die  Menstruatio  serotina  so  häufig  begleiten,  indem  sie  eher 
die  Ursache  als  die  Wirkung  dieser  Anomalie  darstellen ;  wohl  aber  müs- 
sen wir  aufmerksam  machen  auf  die  hier  oft  zu  beobachtende  Hypersecre- 
tion  der  Genitalienschleimhaut,  welche,  wenn  sie  auch  continuirlich  fort- 
besteht, doch  gewöhnlich  eine  an  gewisse  Perioden  gebundene  Steigerung 
erfährt  und  deren  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  menstruale  Con- 
gestion  nicht  in  dem  zur  Rhexis  der  Gefässe  erforderlichen  Grade  zu 
Stande  kömmt,  wohl  aber  hinreicht,  die  Secretion  der  Genitalienschleim- 
haut in  abnormer  Quantität  anzuregen.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sich 
chronische  Schleimflüsse,  welche  zuweilen  selbst  nach  der  Einleitung  der 
menstrualen  Blutung  hartnäckig  allen  Mitteln  trotzen.  —  So  wie  der 
chronische  Infarct  häufig  der  Verspätung  der  Menstruation  zu  Grunde 
liegt,  so  wird  er  auch  nicht  selten  durch  sie  hervorgerufen,  weil  die  Ent- 
leerung der  durch  die  menstruale  Congestion  gefüllten  Gefässe  des  Uterus 
mangelt  und  die  sich  entwickelnde  chronische  Stase,  wenn  sie  durch 
lange  Zeit  besteht,  beinahe  unvermeidlich  Exsudationen  in  das  Parenchym 
und  überhaupt  die  dem  chronischen  Infarct  zukommenden  Gewebsverän- 
derungen zur  Folge  hat.  In  ähnlicher  Weise  mögen  auch  die  unter  den 
gedachten  Umständen  nicht  selten  zu  beobachtenden  Pseudoplasmen  im 
Uterus  und  in  den  Ovarien  zu  Stande  kommen,   und  die  tägliche  Erfah- 
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rung  lehrt  uns,  dass  das  verspätete  Eintreten  der  Menstruation  Iheils 
durch  abnormen  Genitalienreiz,  theils  durch  die  in  seinem  Gefolge  ein- 
tretenden Störungen  der  Verdauung  und  Blutbildung  Anomalieen  in  der 
Ernährung  des  Nervensystems  herbeiführt,  welche  durch  eine  grössere 
oder  geringere  Beihe  sogenannter  hysterischer  Symptome  in  die  Erschei- 
nung treten. 

Prognose.  Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  vor  Allem  die  der 
Anomalie  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu  berücksichtigen;  den  mindest 
günstigen  Erfolg  der  Behandlung  hat  man  in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen, 
wo  der  Verspätung  des  Eintritts  der  Menstruation  eine  objectiv  nachweis- 
bare mangelhafte  oder  zurückgebliebene  Entwickelung  der  Genitalien  zu 
Grunde  liegt,  sowie  auch  das  Uebel  den  dagegen  angewendeten  Mitteln 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  widersteht,  wenn  das  betreffende  Individuum 
an  einer  hochgradigen  Scrofulose  oder  bereits  vorgeschrittenen  Tubercu- 
lose  leidet.  Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  die  uns  be- 
schäftigende Anomalie  durch  blosse  Innervationsstörungen  ohne  eigent- 
liche tiefer  greifende  Texturerkrankungen  der  Centraltheile  des  Nerven- 
systems bedingt  ist,  und  noch  mehr  ist  der  Heilerfolg  gesichert,  wenn  ein 
der  ärztlichen  Kunst  zugängiges  Uterusleiden  oder  eine  noch  nicht  allzu- 
sehr inveterirte  Chlorose  die  Ursache  des  Uebels  darstellt. 

Therapie.  Auch  bei  der  Behandlung  sind  die  ätiologischen  Mo- 
mente aufs  Sorgfältigste  zu  berücksichtigen  und  sowohl  das  diätetische 
Verhalten,  als  auch  die  anzuwendenden  inneren  Mittel  ihnen  entsprechend 
zu  wählen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Ab- 
schnitte dieses  Buches  und  wollen  hier  nur  das  Verfahren  ins  Auge  fas- 
sen, welches  uns  das  geeignetste  scheint  zur  Hervorrufung  der  ungewöhn- 
lich lange  ausbleibenden  menstrualen  Blutung. 

Am  zweckentsprechendsten  zeigen  sich  hier  jene  Mittel,  welche  ge- 
schaffen sind,  eine  Congestion  zu  den  Beckenorganen  hervorzurufen  oder 
die  vorhandene,  aber  unzureichende  zu  steigern.  Obenan  steht  hier 
wohl  die  Anwendung  der  Wärme  in  Form  von  warmen  Ueberschlägen 
auf  das  Hypogastrium,  warmen  Sitz-  und  Fussbädern  und  der  Gebrauch 
der  ebenfalls  mit  warmem  Wasser  gefüllten  aufsteigenden  Douche.  Beicht 
das  warme  Wasser  für  sich  allein  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht 
hin,  so  kann  man  demselben  reizende  Arzneikörper,  wie  z.  B.  Senfmehl, 
Kochsalz,  Asche  u.  s.  w.,  beimischen.  Da,  wo  die  Gegenwart  des  Hymens 
den  Gebrauch  der  Uterusdouche  verhindert,  kann  letztere  durch  einen 
kräftigen,  von  einer  beträchtlichen  Höhe  herabstürzenden  und  auf  die 
Kreuzgegend  geleiteten  Strahl  kalten  Wassers  ersetzt  werden.  Da,  wo 
die  Application  eines  Gebärmutterspiegels  gestattet  ist,  zeigen  sich  wie- 
derholt vorgenommene  Scarificationen  des  Vaginaltheils  und  Applicationen 
von  3 — 4  Blutegeln  heilsam;  auch  Cauterisationen  der  Vaginalportion  so- 
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wohl  als  der  Wände  der  Vagina  mit  Höllenstein  in  Substanz,  Bepinselun- 
gen dieser  Theile  mit  Jodtinctur,  Collodiiun,  Holzessig,  kurz  mit  irgend 
einer  reizenden  Substanz  führen  zuweilen  zu  dem  erwünschten  Ziehe, 
wobei  man  jedoch  die  Regel  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  hat,  dass  alle 
die  genannten  Mittel  ihre  Wirkung  am  sichersten  entfalten,  wenn  sie  kurz 
vor  der  Zeit  angewendet  werden,  in  welcher,  wie  dies  so  häufig  der  Fall 
ist,  verschiedene  im  Organismus  der  Kranken  auftretende  Erscheinungen 
dafür  sprechen,  dass  die  eingetretene  Reifung  eines  Eichens  im  Eierstocke 
schon  auf  natürlichem  Wege  eine  gewisse  Congestion  zu  den  Beckenorga- 
nen herbeigeführt  hat.  Dass  endlich  eine  regelmässige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  hier  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  ist  eine  auf  vielfäl- 
tige Beobachtungen  gestützte  Thatsache.  Bezüglich  näherer  Details  der 
hier  einzuschlagenden  Behandlung  verweisen  wir  auf  unsere  späteren,  die 
Therapie  der  Amenorrhoe  betreffenden  Mittheilungen. 

3.    Vorzeitiges  Ausbleiben  der  menstriialen  Blutung. 

In  dem  von  uns  bewohnten  Himmelsstriche  ist  es  das  45. — 48.  Le- 
bensjahr, in  welchem  in  der  Regel  die  menstruale  Blutung  für  immer 
versiegt;  es  ist  die  sogenannte  klimakterische  Periode,  mit  welcher  die 
mehrfach  besprochene  Reifung  der  Eier  und  mit  dieser  die  Conceptions- 
fähigkeit  des  Weibes  erlischt.  Uebrigens  sind  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  keineswegs  selten,  und  die  Fälle,  wo  das  Aufhören  der  Menstrua- 
tion in  ein  merklich  früheres  oder  späteres  Lebensalter  fällt,  kommen 
ziemlich  häufig  zur  Reobachtung. 

Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Frauen,  bei  welchen  die 
Menstruation  in  sehr  früher  Jugend,  z.  R.  im  10. —  11.  Lebensjahre,  auf- 
tritt, gewöhnlich  auch  früher  als  andere  in  die  klimakterische  Periode 
treten,  so  dass  die  Menopause  schon  in  das  40. — 42.  Lebensjahr  fällt. 
Eine  andere  Ursache  dieser  Anomalie  ist  in  einem  vorzeitigen  Marasmus 
des  weiblichen  Körpers  zu  suchen,  wie  er  insbesondere  nach  zahlreichen, 
rasch  auf  einander  folgenden  Entbindungen  beobachtet  wird.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  sich  in  Folge  von  reichlicheren  Rlutverlusten,  Ver- 
dauungsstörungen und  verschiedenen  depascirenden  Krankheiten  ein  anä- 
mischer Zustand  entwickelt.  Von  den  Krankheiten  der  Genitalien  selbst 
stellt  die  mit  einer  Atrophie  derselben  verbundene  vorzeitige  Involution 
die  häufigste  Ursache  des  allzufrühen  Versiegens  der  Menstruation  dar, 
sowie  dieselbe  nicht  selten  auch  dann  beobachtet  wird,  wenn  beide  Eier- 
stöcke der  Sitz  einer  tiefer  greifenden  Texturerkrankung  werden.  Endlich 
ist  diese  Anomalie  zuweilen  auch  in  einer  erblichen  Anlage  begründet, 
wofür  die  Reobachtung  spricht,  dass  sie  nicht  selten  bei  allen  Gliedern 
einer  Familie  zu  einer  und  derselben  Zeit  eintritt. 
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Zu  jener  Zeit,  wo  man  die  menstruale  Blutung  als  eine  für  den 
Fortbestand  der  Gesundheit  nothwendige  Ausscheidung  schädlicher  Stoffe 
betrachtete,  gab  man  sich  allgemein  dem  Glauben  hin,  dass  das  vorzei- 
tige Ausbleiben  derselben  die  verschiedenartigsten,  theils  im  Gesammtorga- 
nismus,  theils  blos  in  den  Genitalien  auftretenden  Nachtheile  zur  Folge 
haben  müsse.  Diese  Ansicht  hat  gegenwärtig,  wo  die  menstruale  Blutung 
blos  als  ein  Symptom  der  bekannten,  in  den  inneren  Genitalien  vor  sich 
gehenden  Veränderungen  aufgefasst  wird,  wesentliche  Modificationen  er- 
fahren. Allerdings  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  plötz- 
liche, durch  äussere  oder  innere  Ursachen  bewirkte  Suppression  der  Men- 
ses nachtheilige  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  pflege,  aber  ebenso  steht  es 
gegenteilig  auch  fest,  dass  ein  vorzeitiges  Ausbleiben  der  menstrualen 
Blutung,  wenn  es  in  einer  allzufrühen  senilen  Involution  der  Genitalien, 
in  atrophischen  Zuständen  derselben  begründet  ist,  wenn  es  als  Folge 
einer  ererbten  Anlage  oder  bei  Frauen  eintritt,  welche  in  einem  sehr 
frühen  Lebensalter  zum  ersten  Male  menstruirt  waren,  oder  wenn  es  sich 
endlich  zu  chronischen,  erschöpfenden  Krankheiten  hinzugesellt,  —  dass 
es  in  all  diesen  Fällen  in  der  Begel  ohne  nachtheilige  Folgen  für  den 
Organismus  bleibt.  Auch  ist  man  in  neuerer  Zeit  durch  die  uns  behufs 
der  Untersuchung  gebotenen  Hilfsmittel  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
viele  von  den  sogenannten  organischen  Krankheiten  der  Genitalien,  deren 
Entwickelung  man  der  vorzeitigen  Menopause  zuschrieb,  nicht  als  Folgen, 
sondern  als  Ursachen  dieser  letztern  betrachtet  werden  müssen. 

In  prognostischer  Beziehung  käme  wohl  Alles  darauf  an,  ob  unge- 
achtet des  vorzeitigen  Ausbleibens  der  menstrualen  Blutung  die  periodi- 
sche Beifung  der  Eier  in  den  Eierstöcken  und  die  durch  diese  hervorge- 
rufene Congestion  zu  den  Beckengebilden  fortbesteht,  oder  nicht.  Nur 
da,  wo  dies  der  Fall  ist,  dürfte  der  Mangel  der  gewohnten  Entleerung 
der  mit  Blut  überfüllten  Gefässe  nachtheilige  Folgen  herbeiführen,  welche 
sich  durch  eine  Steigerung  der  Secretion  der  Genitalienschleimhaut,  durch 
Congestiv-  und  Entzündungszustände  des  Uterus  und  der  Ovarien  und 
durch  die  Entwickelung  verschiedener  Pseudoplasmen  zu  erkennen  geben. 
Diese  Gefahr  fällt  jedoch  zum  grossen  Theile  hinweg,  sobald  dem  Aus- 
bleiben der  menstrualen  Blutung  der  Mangel  der  eben  erwähnten  Conge- 
stionen  und  Hyperämieen  der  Sexualorgane  zu  Grunde  liegt. 

Nun  ist  aber  die  Blutung  das  einzige  objectiv  wahrnehmbare  Sym- 
ptom der  im  Inneren  des  Organismus  statthabenden  menstrualen  Vorgänge 
und  fehlt  jenes,  so  wird  es  dem  Arzte  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
diese  regelmässig  erfolgen  oder  nicht,  weshalb  auch  die  bestimmte  Pro- 
gnose bezüglich  der  Folgen  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Indess  wird  man  sich  selten 
irren,    wenn    man    die  Bedeutung   dieser   letzteren   in    allen  jenen  Fällen 
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nicht  allzuhoch  anschlägt,  wo  die  Anamnese  oder  das  Ergebniss  der  Un- 
tersuchung eine  vorzeitige  Involution  der  Sexualsphäre  als  die  wahrschein- 
liche Ursache  der  allzufrühen  Menopause  annehmen  lässt. 

In  diesen  Fällen  ist  es  auch  am  zweckmässigsten ,  sich  exspectativ 
zu  verhalten,  um  nicht  vielleicht  durch  die  fruchtlose  Anwendung  von 
Emenagogis  Congestionen  zu  den  Genitalien  künstlich  hervorzurufen,  welche 
in  dieser  Zeit  mehr  als  in  jeder  andern  gefährlich  sind.  Sollte  aber  das 
Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung  mit  unverkennbaren  Hyperämieen 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge  verbunden  sein,  so  sind  topische  Blutent- 
leerungen,  der  Gebrauch  milder  Abführmittel,  öfter  wiederholte  Hautreize, 
kurz  alle  jene  Mittel  an  ihrem  Platze,  welche  wir  bei  Besprechung  der 
Therapie  der  acuten  und  chronischen  Entzündung  des  Uterus  anzuführen 
Gelegenheit  hatten. 

Liegt  aber  der  in  Frage  stehenden  Abnormität  der  Menstruation  ein 
nachweisbares  organisches  Leiden  der  Gebärmutter  oder  der  Eierstöcke 
zu  Grunde,  so  ist  demselben,  sowie  in  der  klimakterischen  Periode  über- 
haupt, eine  besondere  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  zuzuwenden, 
indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  diese  Uebel  sehr  häufig  in  dieser 
Phase  des  weiblichen  Geschlechtslebens  die  raschesten  Fortschritte  machen. 

4.    Das  zu  späte  Versiegen  der  menstrualen  Blutung. 

Die  Fälle,  wo  Frauen  in  ihrem  50.  Jahre  noch  regelmässig  men- 
struirt  sind,  sind  nicht  gar  so  selten,  über  dieses  Alter  hinaus  jedoch 
kömmt  die  an  bestimmte  Perioden  gebundene,  mit  der  Ovulation  in  cau- 
salem  Zusammenhange  stehende  Genitalienblutung  nicht  mehr  leicht  vor. 
Es  finden  sich  zwar  in  der  Literatur  einzelne  Beobachtungen,  welchen  zu- 
folge selbst  noch  Frauen  von  bedeutend  höherem  Alter  Blutungen  aus 
dem  Uterus  darboten,  welche  eine  gewisse  Periodicität  einhielten  und  von 
den  behandelnden  Aerzten  als  wirkliche  menstruale  Blutungen  angesehen 
wurden.  Wenn  es  sich  nun  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  bei  einzelnen 
Frauen  die  Beifung  der  Eier  ungewöhnlich  lange  fortbesteht,  so  hiesse  es 
doch  gewiss  zu  weit  gehen,  wenn  man,  wie  es  von  einzelnen  Seiten  ge- 
schah, dieses  Vermögen  noch  für  ein  Alter  von  60  oder  wohl  gar  70 
Jahren  in  Anspruch  nimmt,  und  eine  vorurtheilsfreie  Kritik  der  einschlä- 
gigen Beobachtungen  hat  gelehrt,  dass  hier  von  einer  eigentlichen  men- 
strualen Blutung  nicht  mehr  wohl  die  Bede  sein  könne;  denn  theils  hat 
es  sich  gezeigt,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle  Krankheiten  und  Anoma- 
lieen  der  Genitalien  zugegen  waren,  welche  das  Auftreten  der  Blutung 
auch  ohne  das  Dazwischenkommen  einer  menstrualen  Congestion  erklär- 
ten, theils  waren  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Hämorrhagieen 
keineswegs  regelmässig,    theils   endlich  ist  es   eine  bekannte  Thatsache, 
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dass  auch  Blutungen  aus  anderen  Organen,  sowohl  beim  weiblichen  als 
beim  männlichen  Geschlechte,  an  eine  gewisse  Periodicität  gebunden  sind. 

Die  älteste  Frau,  bei  welcher  wir  eine  Blutung,  die  wir  als  men- 
struale  zu  deuten  geneigt  sind,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zählte 
53  Jahre;  eine  zweite,  welche  noch  in  ihrem  61.  Jahre  eine  ziemlich 
regelmässig  wiederkehrende  Hämorrhagie  aus  den  Genitalien  darbot,  starb 
während  einer  solchen  an  Pneumonie,  und  die  Section  wies  ganz  atro- 
phische, gleichsam  in  ein  dichtes  Narbengewebe  umgewandelte  Ovarien 
ohne  die  geringste  Spur  eines  Corpus  luteum  oder  eines  frischeren  Blut- 
extra vasats  nach,  während  sich  am  oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  des 
Uterus  zwei  etwa  bohnengrosse  Schleimpolypen  vorfanden.  In  einem 
dritten  Falle,  welcher  eine  64jährige  Frau  betraf,  war  die  Menstruation 
von  ihrem  48. — 52.  Lebensjahre  vollständig  ausgeblieben,  von  da  an  stell- 
ten sich  Blutungen  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  ein,  welche 
bis  zu  ihrem  Tode  wiederkehrten.  Die  Frau  litt  an  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  des  Herzens,  und  es  waren  die  im  System  der 
aufsteigenden  Hohlvene  hervorgerufenen  Kreislaufshemmungen  in  der  Leiche 
nicht  zu  verkennen  und  diese  mögen  wohl  auch  die  Ursache  der  erwähn- 
ten Genitalienblutung  gewesen  sein,  indem  auch  hier  die  Ovarien  sich 
bereits  in  einem  atrophischen  Zustande  befanden  und  keine  Spur  einer 
im  Laufe  der  letzteren  Zeit  staltgehabten  Beifung  eines  Eies  an  sich  tru- 
gen. Der  Uterus  schien  vergrossert,  aufgelockert,  die  Schleimhaut  hy- 
perämisch  und  seine  Höhle  enthielt  ein  noch  ziemlich  frisches  Blutge- 
rinnsel. 

Diese  unserer  Praxis  entnommenen  Fälle  dürften  darthun,  wie  vor- 
sichtig man  mit  der  Deutung  derartiger  Beobachtungen  zu  Werke  gehen 
muss,  sie  liefern  aber  auch  einen  Beleg  dafür,  dass  eine  gewisse  Perio- 
dicität der  Genitalienblutung  im  höheren  Alter  keineswegs  als  ein  Beweis 
des  menstrualen  Ursprungs  derselben  zu  betrachten  sei. 

Wir  für  unsern  Theil  würden  nur  dann  eine  im  höheren  Alter  er- 
folgende Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  für  eine  menstruale  halten, 
wenn  um  die  gewöhnliche  Zeit  der  klimakterischen  Periode  kein  länge- 
res Versiegen  der  blutigen  Ausscheidung  erfolgt  ist,  wenn  die  dazwischen 
liegenden  Intervalle  keine  merkliche  Abweichung  von  ihrer  früheren  Dauer 
darbieten,  wenn  die  Menge  des  entleerten  Blutes  weder  ungewöhnlich 
reichlich,  noch  auffallend  spärlich  ist,  wenn  der  Hämorrhagie  eine  grös- 
sere oder  geringere  Beihe  der  bekannten  die  Beifung  der  Eier  begleiten- 
den Erscheinungen  vorangeht,  und  wenn  endlich  keine  Krankheit  weder 
in  den  Genitalien,  noch  sonst  in  einem  anderen  Organe  nachweisbar  ist, 
welche  mit  Grund  als  die  Ursache  der  Blutung  betrachtet  werden  könnte. 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  des  verspäteten  Aufhörens  der  Men- 
struation auf  die  Gesundheit  haben  wir  niemals  beobachtet,  mit  Ausnahme 
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jener  Fälle,  wo  die  Blutung  ungewöhnlich  profus  war  und  einen  anämi- 
schen Zustand  zur  Folge  gehabt  hatte.  Uebrigens  ist  es  nichts  Seltenes, 
dass  die  menstruale  Ausscheidung  im  höheren  Alter  reichlicher  erfolgt, 
als  es  in  den  jüngeren  Jahren  der  Fall  war.  Gewiss  liegt  hier  in  vielen 
Fällen  die  senile  Rigidität  und  Brüchigkeit  der  Gebärmuttergefässe  zu 
Grunde,  welche  nicht  im  Stande  sind,  dem  auf  ihre  Wände  einwirkenden 
Blutdrucke  den  nöthigen  Widerstand  zu  bieten,  und  so  eine  ausgedehntere 
Rhexis  und  einen   reichlicheren  Blutaustritt  begünstigen. 

5.    Gänzliches  Fehlen  der  menstrualen  Blutung.  —  Amenorrhoe  und  vicarirende 

Menstruation. 

Die  sehr  reiche  ältere  Literatur  über  Amenorrhoe  findet  sich  ziemlich  vollstän- 
dig zusammengestellt  in:  Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Bd.  4.  pag.  667. — 
Meissner 's  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  2.  pag.  756  f.  —  Von  neueren  Arbeiten 
nennen  wir:  Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation.  A.  d.  Franz.  von  Krafft. 
Berlin,  1842. — Mondiere,  traitement  de  l'amenorrhee.  Journ.  hebd.  1834.  No.  12. 
—  Krieg,  über  den  Monatsfluss  und  einige  denselben  befördernde  Mittel.  Casp. 
Wochenschr.  1838.  Nr.  14.  —  Betzius  in  Schmidt's  Jahrb.  1841.  I.  202.  —  Ki- 
wi seh,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  356.  —  Duclos,  indications  therap.  vers 
l'amenorrhee.  Bull,  de  ther.  1846.  Novbr.  -*-  As h well,  prakt.  Handbuch  über  die 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Leipzig,  1854.  pag.  34.  —  Simpson,  im- 
perfect  development  of  the  uterus,  giving  rise  to  amenorrhoea  etc.  Monthly  Journ. 
1854.  Sptbr.  —  Die  betreffenden  Artikel  in  allen  neueren  Lehr-  und  Handbüchern 
der  Gynäkologie. 

Wir  haben  weiter  oben  aus  einander  zu  setzen  gesucht,  dass  die 
menstruale  Blutung  Mos  eines  der  die  periodische  Reifung  der  Eier  be- 
gleitenden Symptome  darstellt,  zugleich  aber  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  letztere  ganz  regelmässig  vor  sich  gehen,  die  Conceptionsfähigkeit 
des  Weibes  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt  sein  kann,  ohne  dass  sich 
die  fragliche  Genitalienblutung  einstellt,  welche  letztere  Anomalie  man 
mit  dem  Namen  der  „Amenorrhoe"  bezeichnet. 

Während  man  früher  gewohnt  war,  die  Amenorrhoe  als  ein  für  sich 
bestehendes  Leiden  zu  betrachten  und  ihr  ein  eigenes  Kapitel  in  den 
Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie  einzuräumen,  ist  man  gegenwärtig 
darüber  einig,  dass  dieser  Anomalie  der  Menstruation  immer  entweder 
Krankheiten  des  Sexualapparats  oder  entfernter  liegender  Organe  des 
Körpers  oder  endlich  der  gesammten  Blutmasse  zu  Grunde  liegen.  Die 
Amenorrhoe  ist  somit  nichts  weiter  als  ein  Symptom  verschiedener  an- 
derer pathologischer  Zustände,  von  welchen  die  in  der  Sexualsphäre  auf- 
tretenden bereits  an  andern  Stellen  dieses  Buches  eine  ausführliche  Be- 
sprechung erfahren  haben.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Pathologie  der  Entwickelungs-  und  Formfehler  des  Uterus,  der  Fremdbil- 
dungen in  seinen  Wänden,    der  acuten  und  chronischen  Gebärmutterent- 
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Zündung,  des  Mangels,  der  rudimentären  Bildung,  der  Atrophie  und  der 
Pseudoplasmen  der  Eierstocke  u.  s.  w. ,  an  welchen  Stellen  auch  der 
Amenorrhoe  als  eines  diese  Krankheiten  begleitenden  Symptoms  zureichend 
gedacht  wurde.  —  Ebenso  haben  wir  in  den  vorstehenden  Bemerkungen 
über  den  verspäteten  Eintritt  der  menstrualen  Blutung  bereits  der  krank- 
haften Zustände  gedacht,  welche  vom  Blute  oder  von  verschiedenen  der 
Genitaliensphäre  fremden  Organen  aus  einen  nachtheiligen  Einfluss  anf 
das  regelmässige  Zustandekommen  der  menstrualen  Blutung  ausüben,  und 
Alles,  was  dort  über  die  Folgen  der  chlorotischen  Blutmischung,  der 
Scrofulose  und  Tuberculose,  der  mangelnden  oder  fehlerhaften  Innerva- 
tion des  gesammten  Körpers  und  einzelner  Organe  desselben  gesagt 
wurde,  hat  auch  bezüglich  der  Aetiologie  der  Amenorrhoe  seine  volle 
Geltung. 

Ist  aber  unsere  Ansicht,  dass  die  Amenorrhoe  blos  als  ein  Symptom 
anderweitiger  Krankheitszustände  aufzufassen  ist,  die  richtige,  so  werden 
wir  wohl  auch  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  zur  Vermeidung  nutz- 
loser Wiederholungen  bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Anomalie  uns  hier 
weiterer  Erörterungen  enthalten.  Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass 
eine  Reihe  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  bezüglich  der  Genese 
eine  andere  Auffassung  erheischt,  in  so  fern  nämlich  die  menstruale  Blu- 
tung zuweilen  durch  die  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  eine  plötz- 
liche Unterdrückung  erfährt,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  auch  in 
diesen  Fällen  von  acuter  Suppressio  mensium,  Avelche  zuweilen  in  Folge 
von  Erkältungen,  heftigen  Gemüthsbewegungen,  Diätfehlern  u.  s.  w.  zur 
Beobachtung  kommen,  die  Wirkung  der  Schädlichkeit  bezüglich  des  Aus- 
bleibens der  katamenialen  Blutung  immer  eine  mittelbare  ist,  indem  zu- 
nächst immer  pathologische  Zustände  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
hervorgerufen  werden,  die  erst  secundär  die  Amenorrhoe  bedingen. 

So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte 
auf  den  Körper  einer  menstruirenden  Frau,  wenn  sie  eine  Unterdrückung 
der  Menses  zur  Folge  hat,  mit  seltenen  Ausnahmen  dies  nur  dadurch 
bewirkt,  dass  sie  zur  Entstehung  einer  acuten  Metritis  Veranlassung  gibt, 
die  ihrerseits  wieder  häufig  in  die  chronische  Form  übergeht  und  als  so- 
genannter chronischer  Infarct  eine  bleibende  Amenorrhoe  bedingt.  Auch 
der  Einfluss  heftiger  Gemüthsbewegungen  auf  die  Hervorrufung  der  Ame- 
norrhoe wird  nur  dann  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  dass  durch  die 
plötzliche  ungewohnte  Erregung  des  Nervensystems  die  Innervation  des 
Sexualapparats  eine  Umwandlung  erfährt,  welche  sich  zunächst  durch 
den  Mangel  der  die  periodische  Reifung  der  Eier  gewöhnlich  begleiten- 
den stärkeren  Congestion  zu  den  Beckenorganen  ausspricht.  Tritt  die 
Amenorrhoe,  wie  es  öfter  beobachtet  wurde,  als  Folge  einer  Venäsection 
auf,    so   müssen  wir  die  Erklärung  hierfür  darin  suchen,    dass  das  Blut 
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mancher  Frauen  erfahrungsgemäss  schon  auf  verhältnissmässig  geringe 
Verluste  eine  rasche  Aenderung  seiner  Zusammensetzung  eingeht  und 
dass  sich  in  Folge  der  hier  so  leicht  erfolgenden  Vermehrung  seines 
Wassergehalts  und  der  Verminderung  der  Blutkügelchen  ein  anämischer 
Zustand  entwickelt,  der  bekanntlich  seinerseits  wieder  die  uns  beschäfti- 
gende Anomalie  der  Menstruation  oft  im  Gefolge  hat.  Wenn  endlich  von 
einigen  Seiten  behauptet  wurde,  dass  die  Katamenien  zuweilen  plötzlich 
in  Folge  des  Genusses  einer  allzureichlichen  Mahlzeit  oder  anderer  diäte- 
tischer Fehler  unterdrückt  werden,  so  ist  der  Grund  dieser  Beobachtung 
wohl  nur  darin  zu  suchen,  dass  die  stärkere  Erregung  der  Nerven  des 
Verdauungsapparats  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  diesem  letzteren  be- 
dingt, wodurch  die  der  Genitalienblutung  zu  Grunde  liegende  Hyperämie 
der  Beckenorgane  gemässigt  wird  und  erstere  plötzlich  versiegt.  Dauert 
aber  die  Amenorrhoe  nach  der  Einwirkung  eines  derartigen  Diätfehlers 
längere  Zeit  fort,  so  geschieht  dies,  wie  wir  einigemal  erfahren  haben, 
nur  dadurch,  dass  die  Verdauungsstörungen  zu  einer  länger  anhaltenden 
Anomalie  der  Blutmischimg,  die  sich  in  allen  ihren  Erscheinungen  als 
chlorotisch  kund  gibt,  Veranlassung  gegeben  haben. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  sowohl  die  chronische  als  auch 
die  acute  Form  der  Amenorrhoe  bezüglich  ihrer  Genese  keine  andere  als 
eine  symptomatische  Bedeutung  hat. 

Aber  auch  der  Einfiuss  dieser  Anomalie  der  Menstruation  auf  die 
Gesundheit  der  damit  behafteten  Frau  wurde  nach  unserer  Ueberzeugung 
bis  jetzt  beinahe  durchgehends  überschätzt.  Es  rührt  dies  zum  Theil 
wohl  noch  aus  jener  Zeit  her,  wo  man  gewohnt  war,  die  menstruale  Blu- 
tung als  eine  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  des  weiblichen  Körpers 
nothwendige  Excretion  deleterer  Stoffe  zu  betrachten.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  der  Neuzeit  haben  zur  Genüge  dargethan,  dass  sich 
das  Menstrualblut  bezüglich  seiner  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften von  anderem  normalen  Blut  durchaus  nicht  unterscheidet  und 
dass  sein  Austritt  aus  den  Gefässen  nicht  als  die  Wirkung  der  sogenann- 
ten Vis  medicatrix  naturae  aufgefasst  werden  darf,  sondern  dass  er  nur 
bedingt  ist  durch  die  in  Folge  der  bekannten  Veränderungen  in  den 
Eierstöcken  auftretende  Congestion  zu  den  Sexualorganen.  Hält  man  an 
dieser  heut  zu  Tage  wohl  zureichend  begründeten  Ansicht  fest,  so  wird 
es  klar,  dass  das  NichtZustandekommen  der  menstrualen  Blutung  nur 
darin  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  wird,  wenn  trotz  des  amenor- 
rhoischen Zustandes  die  periodischen  Congestionen  zu  den  Beckengebilden 
regelmässig  wiederkehren;  denn  reichen  diese  auch  nicht  hin,  die  Bhexis 
der  Gefässe  der  Gebärmutterschleimhaut  zu  bewirken ,  so  können  doch 
die  durch  sie  bedingten  und  öfter  wiederkehrenden  Hyperämieen  der  Ge- 
nitalien,   eben   weil   sie    sich   nicht  zeitig  genug  durch  den  Eintritt  einer 
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Hämorrhagie  losen,  zu  exsudativen  Processen  in  der  Gebärmutter  und 
in  ihren  Anhängen,  so  wie  auch  zur  Entstehung  verschiedener  Pseudoplas- 
men  in  diesen  Organen  Veranlassung  geben. 

Wir  wissen  recht  wohl,  dass  wir  auf  vielseitigen  Widerspruch  stos- 
sen  werden,  wenn  wir  im  Gegensatze  zu  den  meisten  unserer  Vorgänger 
dem  nachtheiligen  Einflüsse  der  Amenorrhoe  so  enge  Grenzen  stecken 
und  behaupten,  dass  er  zunächst  immer  nur  ein  localer,  auf  die  Sexual- 
organe beschränkter  sei;  indess  geben  wir  uns  der  Hoffnung  hin,  dass 
die  Zeit  nicht  mehr  ferne  ist,  wo  nach  sorgfältiger  Benutzung  der  uns 
jetzt  gebotenen  diagnostischen  Hilfsmittel,  nach  vorurtheilsfreier  Kritik 
der  im  Gefolge  der  Amenorrhoe  sich  einstellenden  Zufälle  und  Erschei- 
nungen die  Ueberzeugung  sich  Geltung  verschaffen  wird,  dass  die  Bedeu- 
tung dieser  Anomalie  für  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  bei  Wei- 
tem tiberschätzt  wurde,  und  es  wird  klar  werden,  dass  viele  der  Sym- 
ptome, welche  als  Folgen  der  Amenorrhoe  aufgefasst  wurden,  mit  ihr  nur 
in  so  fern  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  als  ihnen  sowohl  als  der 
Amenorrhoe  ein  gemeinschaftliches  ätiologisches  Moment  zu  Grunde  liegt. 

Hier  dürfte  übrigens  der  geeignete  Ort  sein,  um  einer  Abnormität 
zu  gedenken,  welche  zuweilen  als  Begleiterin  der  Amenorrhoe  auftritt 
und  schon  von  den  frühesten  Zeiten  her  ihrer  Bäthselhaftigkeit  wegen 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zog,  wir  meinen  nämlich  die  so- 
genannte Menstruatio  vicaria. 

Es  findet  sich  nämlich  in  der  medicinischen  Literatur  eine  namhafte 
Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  welchen  sich  bei  entweder  vollkommen 
amenorrhoischen  oder  nur  spärlich  menstruirlen  Frauen  in  regelmässig 
wiederkehrenden  Zeiträumen  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen, 
wie  z.  B.  aus  den  Lungen,  dem  Magen,  dem  Darmkanal,  aus  dem  Munde, 
der  Nase,  den  Augenhöhlen,  den  Ohren,  den  verschiedensten  Stellen  der 
Hautdecken  u.  s.  w.,  einstellten,  welche  eben  wegen  ihrer  Periodicität  als 
menstruale  aufgefasst  und  mit  dem  Namen  der  vicarirenden  Menstruation 
bezeichnet  wurden. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  viele  der  älteren  hier- 
her gehörigen  Beobachtungen  einer  anderen  Deutung  fähig  sind  und  dass 
auch  noch  heut  zu  Tage  viele  Aerzte  theils  aus  Mangel  der  nöthigen 
pathologisch-anatomischen  Kenntnisse,  theils  wegen  unzureichender  Unter- 
suchung der  betreffenden  Kranken  dieser  sogenannten  vicarirenden  Men- 
struation einen  allzugrossen  Spielraum  einräumen,  so  sind  doch  auf  der 
anderen  Seite  viele  der  einschlägigen  Fälle  von  zu  glaubwürdigen  Män- 
nern verbürgt,  als  dass  die  Existenz  dieser  Anomalie  bezweifelt  werden 
könnte. 

So  weit  unsere  eigenen  Erfahrungen  reichen  und  so  weit  uns  eine 
vorurteilsfreie  Kritik   fremder  Mittheilungen   zu  einem  Urtheile  in  dieser 
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Angelegenheit  berechtigt,  liegt  diesen  aus  den  von  der  Sexualsphäre  un- 
abhängigen Organen  zu  Stande  kommenden  Blutungen  immer  eine  zu 
diesen  letzteren  disponirende  Gewebsanomalie  zu  Grunde,  welche  ihrer 
Hauptsache  nach  entweder  in  einem  abnormen  Gefässreichthume  der  be- 
treffenden Korperstellen ,  oder  in  einer  ungewöhnlichen  Dünnwandigkeit 
und  leichten  Zerreissbarkeit  der  Gefässe  besteht.  Bekanntermaassen  ruft 
die  periodische  Beifung  der  Eier,  wo  nicht  bei  allen,  so  doch  bei  sehr 
vielen  Frauen,  eine  allgemeine  Gefässaufregung  hervor,  welche  sich  durch 
die  weiter  oben  geschilderten,  theils  örtlich,  theils  im  ganzen  Organismus 
auftretenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Wird  nun  das  Blut  in 
dieser  Zeit  mit  vermehrter  Schnelligkeit  in  den  Gefässen  bewegt,  steht  es 
unter  einem  verstärkten  Drucke  von  Seite  des  energischer  wirkenden  Her- 
zens, so  ist  es  begreiflich,  dass  es  sich  an  dem  oben  erwähnten  Locus 
minoris  resistentiae  zuerst  den  Weg  nach  aussen  bahnen,  die  hier  min- 
der widerstandsfähigen  Gefässe  zerreissen  und  so  zu  einer  mehr  oder  we- 
niger profusen  Hämorrhagie  Veranlassung  geben  wird.  Diese  aber  wirkt 
ihrerseits  wieder  in  ähnlicher  Weise  wie  eine  unmittelbar  vor  oder  wäh- 
rend der  Menstruation  vorgenommene  künstliche  Blutentziehung.  War  die 
auf  einer  entfernten  Rörperstelle  zu  Stande  gekommene  Blutung  reichlich 
genug,  um  die  Hyperämie  der  Sexualorgane  vollständig  zu  beseitigen,  so 
wird  es  zu  keiner  weitern  blutigen  Ausscheidung  aus  dem  Uterus  kom- 
men, war  sie  jedoch  nur  massig,  so  können  noch  immer  einzelne  Gefässe 
der  Gebärmutterschleimhaut  in  Folge  des  zwar  verminderten,  aber  doch 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortbestehenden  Blutdrucks  bersten 
und  auf  die  vicarirende  Blutung  folgt  eine  geringe  blutige  Secretion  aus 
dem  Uterus,  oder  es  wird  diese  zuweilen  auch  nur  durch  eine  vermehrte 
Secretion  der  Schleimhaut  dieses  Organs  ersetzt. 

Dies  ist  nach  unserer  Ansicht  die  einfachste  und  naturgemässeste 
Erklärung  der  fraglichen  Anomalie  der  Menstruation,  und  wir  bedauern 
nur,  dass  es  so  selten  möglich  ist,  genauere  anatomische  Untersuchungen 
bezüglich  des  Baues  der  blutenden  Stellen  vorzunehmen.  Um  jedoch  der 
von  uns  vertretenen  Ansicht  eine  festere  Stütze  zu  geben,  erinnern  wir 
daran,  dass  die  fraglichen  Blutungen  am  häufigsten  aus  Schleimhäuten 
erfolgen,  welche  auch  sonst  wegen  ihres  Gefäss-  und  Blutreichthums 
zu  Hämorrhagieen  disponiren,  wie  z.  B.  die  Bronchial-,  Nasen-  und 
Magenschleimhaut,  und  dass  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo 
die  vicarirende  Menstruation  aus  teleangiektasischen  Hautstellen,  Wun- 
den, Geschwüren  u.  s.  w.  erfolgte,  aus  Stellen,  wo  die  Oberfläch- 
lichkeit und  Dünnwandigkeit  der  zahlreichen  Gefässe  ihre  Ruptur  be- 
günstigt. 

In  der  Regel  äussern  diese  anstatt  der  Genitalienblutung  eintreten- 
den Hämorrhagieen  keinen   nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
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damit  behafteten  Frauen ;  ein  solcher  wurde  nur  beobachtet,  wenn  der 
Blutverlust,  wie  es  z.  B.  bei  den  Lungen-  und  Magenblutungen  zuweilen 
der  Fall  ist,  ein  allzureichlicher  war,  oder  wenn  durch  die  Blutung 
Störungen  der  Function  wichtigerer  Organe  hervorgerufen  wurden.  —  In 
den  meisten  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  schwindet  diese  Ano- 
malie, nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte,  entweder 
von  selbst,  oder  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel.  Erfahrungsgemäss 
schliesst  sie  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus,  wohl  aber  hat 
man  beobachtet,  dass  die  vicarirende  Blutung  in  der  Regel  während  der 
Schwangerschaft  und  Lactation  versiegt. 

Ausser  den  eben  besprochenen  Blutungen  hat  man  auch  noch  die  in 
einzelnen  Fällen  wahrgenommene  periodisch  widerkehrende  und  von 
Amenorrhoe  begleitete  Hypersecretion  gewisser  Organe,  wie  z.  B.  der 
Speicheldrüsen,  der  Darm-,  Vaginal-  und  Gebärmutterschleimhaut  u.  s.  w., 
als  eine  Form  der  vicarirenden  Menstruation  hingestellt.  In  dieser  Be- 
ziehung glauben  wir  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  bei  den 
meisten  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Kranken  unverkennbar  die 
Symptome  einer  hochgradigen  Chlorose  vorhanden  waren  und  jedem  mit 
dem  Wesen  dieser  Krankheit  Vertrauten  ist  es  bekannt,  dass  theils  der 
überschüssige  Wassergehalt  des  chlorotischen  Blutes,  theils  dessen  un- 
gleichmässige  Vertheilung  im  Cefässsysteme  häufig  zu  Hypersecretionen 
verschiedener  Organe,  unter  welchen  gerade  die  oben  genannten  eine  sehr 
grosse  Bolle  spielen,  Veranlassung  gibt.  Das  periodische  Auftreten  dieser 
Hypersecretionen  ist  allerdings  durch  die  an  die  menstrualen  Vorgänge  in 
den  Genitalien  gebundene  Gefässaufregung  gebunden,  und  in  so  fern  ist 
der  causale  Zusammenhang  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  mit  der 
Menstruation  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bezüglich  der  bei  amenorrhoi- 
schen Frauen  häufig  zu  beobachtenden,  periodisch  wiederkehrenden  Leu- 
korrhoe verweisen  wir  auf  das  von  dieser  letzteren  handelnde  Kapitel 
dieses  Buches. 

Behandlung.  Nachdem  wir  uns  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Amenorrhoe  immer  als  ein  blosses  Symptom  einer  entweder  allgemei- 
nen oder  örtlichen,  besonders  in  den  Genitalien  wurzelnden  Krankheit  zu 
betrachten  sei,  so  ist  es  klar,  dass  wir  nur  von  jener  Behandlungsweise 
ein  bleibend  günstiges  Resultat  erwarten  können,  welche  die  Beseitigung 
des  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grundübels  anstrebt.  Wirft  man  einen 
Blick  auf  das  von  uns  in  den  vorstehenden  ätiologischen  Bemerkungen 
Gesagte,  so  wird  es  auch  nicht  schwer  fallen,  jene  Stellen  dieses  Buches 
aufzufinden,  an  welchen  die  Therapie  der  hier  in  Betracht  zu  ziehenden 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  ihre  Besprechung  fand,  wäh- 
rend die  Erörterung  der  Indicationen,  welche  durch  die  der  Amenorrhoe 
zuweilen   zu  Grunde  liegenden   pathologischen   Zustände   des   Blutes   und 
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der  vom  Geilitalienapparate  unabhängigen  Organe  bedingt  werden,  nicht 
eigentlich  vor  das  Forum  des  Gynäkologen  gehört  und  deshalb  von  uns 
auf  die  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  verwiesen 
werden  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  von  dem  Arzte  zur 
Beseitigung  der  gedachten  Ursachen  der  Amenorrhoe  eingeschlagene  Ver- 
fahren wesentlich  unterstützt  wird,  wenn  auch  Mittel  in  Anwendung  kom- 
men, welche  direct  auf  die  Bekämpfung  dieses  keineswegs  unwichtigen 
Symptoms  hinwirken,  so  dürfte  es  hier  der  geeignete  Ort  sein,  um  dieser 
sogenannten  Emenagoga  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 

Im  Allgemeinen  kommen  sie  in  ihrer  nächsten  Wirkung  darin  über- 
ein, dass  sie  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Uterus  bedingen,  welche  un- 
terstützt von  den  menstrualen  Congestionen  eine  solche  Füllung  der  Ge- 
fässe  der  Schleimhaut  herbeiführt,  dass  die  Wandungen  der  letzteren 
dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke  nicht  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
bersten  und  so  die  Uterinalblutung  bedingen. 

Die  Emenagoga  sind  theils  örtliche,  theils  solche,  welche  mittelbar 
vom  Organismus  auf  die  Genitalien  einwirken. 

Zu  den  ersteren  gehört  vor  Allen  die  Wärme,  welche  theils  durch 
den  Gebrauch  von  Sitzbädern,  theils  durch  jenen  der  warmen  Uterus- 
douche  angewendet  wird.  Insbesondere  ist  diese  letzlere  geeignet,  theils 
durch  die  Wärme,  theils  durch  die  Heftigkeit  des  in  die  Genitalien  ein- 
dringenden Wasserstrahls  eine  kräftige  Wirkung  zu  entfalten,  welche 
übrigens  auch  noch  durch  den  Gebrauch  warmer  Ueberschläge  auf  den 
Unterleib  unterstützt  werden  kann.  Beabsichtigt  man  eine  noch  stärkere 
Erregung  der  Genitalien,  so  kann  man  dem  zu  injicirenden  Wasser  irgend 
ein  reizendes  Medicament  beimischen.  In  dieser  Beziehung  können  wir 
die  von  Ashwell  gerühmten  Injectionen  einer  Mischung  von  1  Drachme 
des  Liquor.  Amon.  caust.  mit  16  Unzen  lauwarmer  Milch,  oder  ein  De- 
coct  von  Senfmehl  angelegentlichst  empfehlen,  wobei  es  jedoch  räthlich 
ist,  die  injicirte  Flüssigkeit  mittels  eines  in  die  Schamspalte  eingeschobe- 
nen Schwammes  durch  15  —  20  Minuten  in  der  Vagina  zurückzuhalten. 

Die  von  einigen  Seiten  angerathenen  Injectionen  reizender  Substan- 
zen in  die  Uterushöhle  selbst  geben  häufig  zu  äusserst  schmerzhaften 
Uterinalkoliken ,  in  einzelnen  Fällen  sogar  zu  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter und  ihres  Peritonäalüberzuges  Veranlassung  und  dürften  deshalb, 
obgleich  sie  ein  sehr  kräftiges  Emenagogum  darstellen,  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  und  da  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  kommen. 

Endlich  verdienen  auch  Injectionen  reizender  Arzneimittel  in  den 
Mastdarm  Erwähnung,  wobei  wir  bemerken  wollen,  dass  uns  die  von 
Schoenlein  empfohlene,  wiederholt  vorgenommene  Application  eines  aus 
10   Gr.  Aloe   und    1  Unze   Mucilago    bestehenden   Lavements    in    einigen 
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Fällen,  wo  uns  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  Hessen,  eine  überraschend 
schnelle  Wirkung  zeigten. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  wiederholten  Ansetzen  von  5 — 6 
Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  eines  der  wichtigsten  Emenagoga 
gefunden ,  welches  sich  vorzüglich  für  jene  Fälle  empfiehlt,  wo  in  Folge 
einer  chronischen  Stase  oder  Entzündung  des  Gebärmutterparenchyms  der 
Kreislauf  innerhalb  dessen  Gefässen  eine  länger  dauernde  Störung  erfah- 
ren hat.  Wird  dieses  Mittel  zur  Zeit  angewendet,  wo  verschiedene  Er- 
scheinungen im  Körper  der  Kranken  für  den  erfolgten  Eintritt  der  men- 
strualen  Congestion  zu  den  Genitalien  sprechen,  so  geschieht  es  leicht, 
dass  die  aus  den  Blutegelbissen  erfolgende  Blutung  unmittelbar  in  eine 
mehrere  Tage  anhaltende,  mit  merklicher  Linderung  der  früher  vorhanden 
gewesenen  Beschwerden  verbundene  Hämorrhagie  übergeht,  die  sich  in 
der  Folge  durch  ihre  periodische  Wiederkehr  als  eine  menstruale  cha- 
rakterisirt.  Jeden  Falls  ist  das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion ein  viel  zuverlässigeres  Emenagogum  als  die  in  früherer  Zeit  all- 
gemein üblichen  Blutentziehungen  am  After,  an  den  Schamlippen  und  an 
der  inneren  Schenkelfläche,  zu  welchen  man  nur  dann  greifen  sollte,  wenn 
der  jungfräuliche  Zustand  der  Kranken  das  Ansetzen  der  Blutegel  an  den 
Scheidentheil  unmöglich  macht. 

Ob  die  in  den  jüngsten  Tagen  in  Gebrauch  gekommene  locale  An- 
wendung der  Chloroformdämpfe,  welche  man  in  die  Vagina  einströmen 
lässt,  sich  einen  bleibenden  Werth  als  Emenagogum  verschaffen  wird, 
wagen  wir  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entscheiden,  doch  sind  die  von  uns 
mittels  dieses  Mittels  bis  jetzt  erzielten  Besultate  jeden  Falls  geeignet,  zu 
weiteren  Versuchen  einzuladen,  und  müssen  wir  dasselbe  nach  unseren 
Erfahrungen  für  wirksamer  halten,  als  die  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
rühmte Anwendung  der  Elektricität  und  des  Galvanismus,  von  wel- 
cher wir  auch  nicht  einen  einzigen  bemerkenswerthen  Erfolg  aufzuweisen 
haben. 

Zu  den  localen  Emenagogis  zählen  wir  auch  die  Erregung  der  Brust- 
drüsennerven mittels  der  auf  die  Brustwarzen  aufgesetzten  Saugapparate, 
deren  wir  uns  auch  schon  öfter  mit  günstigem  Erfolge  zur  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt  bedient  haben.  Die  durch  diese  Beizung  her- 
vorgerufene Hyperämie  der  Milchdrüsen  scheint  sich  auf  dem  Wege  des 
Consensus  zwischen  den  Brüsten  und  den  Beckengenitalien  auch  auf  diese 
letzteren  auszubreiten.  Das  Mittel  ist  zu  neu,  als  dass  uns  schon  jetzt 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  dasselbe  als  Emenagogum  zustünde,  indess 
glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  es  kräftiger  und  verlässlicher 
wirkt,  als  das  schon  früher  von  mehreren  Seiten  empfohlene  Auflegen 
von  Sinapismen  und  Vesicantien  auf  die  Brüste  und  die  an  diesen  Or- 
ganen  vorgenommenen   Blutentziehungen. 
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Von  den  sogenannten  constitutionellen  Emenagogis  verdienen  die  Aloe, 
die  Sabina,  das  Seeale  corniilinn,  die  Myrrhe,  das  Nitrum,  die  Rubia 
tinctorum,  die  Digitalis,  der  Borax,  das  Jod  und  das  Eisen  Erwähnung. 
Gewiss  ist  es,  dass  mehrere  der  eben  genannten,  in  früherer  Zeit  als  Spe- 
cifica  gegen  Amenorrhoe  gerühmten  Mittel  ihren  günstigen  Einfluss  nur 
auf  indirectem  Wege  äussern.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Eisenmitteln ,  in- 
sofern sie  die  der  Amenorrhoe  häufig  zu  Grunde  liegende  Anämie  oder 
Chlorose  beseitigen;  ebenso  gibt  ein  länger  fortgesetzter  Jodgebrauch 
häufig  den  Anstoss  zu  einer  Verbesserung  der  Verdauung  und  der  mit 
ihr  innig  zusammenhängenden  Beschaffenheit  der  Blutmischung,  wobei 
vielleicht  auch  noch  der  günstige  Einfluss  dieses  Mittels  auf  gewisse  or- 
ganische Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  in  Betracht  zu  zie- 
hen ist. 

Nach  unseren  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  verdienen  von  den 
oben  angeführten  Mitteln  eigentlich  nur  die  Aloe,  die  Sabina  und  das 
Seeale  cornutum  den  Namen  wahrer  Emenagoga;  denn  nur  sie  dürften 
geeignet  sein,  eine  stärkere  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen  zu  bewir- 
ken. Uebrigens  steht  ihre  Wirkung  gewiss  jener  der  weiter  oben  be- 
sprochenen örtlichen  Beizmittel  wesentlich  nach,  und  dürften  sie  in  ver- 
alteten Fällen  von  Amenorrhoe  für  sich  allein  nie  einen  befriedigenden 
Heilerfolg  zeigen.  Wir  betrachten  sie  deshalb  als  Adjuvantia  der  Cur, 
ohne  jedoch  ihnen  allein  ohne  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  zu  ver- 
trauen. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man  bei  dem  Gebrauche  aller  der 
von  uns  namhaft  gemachten  Emenagoga  mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  müsse,  und  dass  es  gerathen  sei,  in  allen  jenen  Fällen  von 
ihnen  Umgang  zu  nehmen,  wo  die  Amenorrhoe  von  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  den  Beckengebilden  begleitet  ist.  Diese  kurze 
Warnung  möge  hier  genügen,  da  wir  diesem  Gegenstande  ohnedies  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen,  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grundübel 
zureichend  Rechnung  getragen  haben. 

Was  die  Behandlung  der  Menstruatio  vicaria  anbelangt,  so  müssen 
wir  jenen  beistimmen,  welche  den  Rath  geben,  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Gesundheit  des  Weibes  durch  die  vicarirende  Blutung  nicht  leidet,  jedem 
heftigeren  therapeutischen  Eingriffe  zu  entsagen.  Ergiesst  sich  das  Blut 
aus  einer  Wunde,  einem  Geschwüre,  einer  teleangiektasischen  Stelle,  einer 
Fistel  u.  s.  w.,  so  gelingt  die  Beseitigung  der  Anomalie  der  Menstruation 
oft  einfach  dadurch,  dass  man  zunächst  die  Heilung  der  eben  erwähnten 
Krankheiten  bewirkt  hat,  wobei  allerdings  bemerkt  werden  muss,  dass 
diese  letztere  nicht  selten  eben  durch  die  periodisch  wiederkehrenden 
Blutungen  wo  nicht  vereitelt,  so  doch  lange  hinausgezogen  wird,  und  dass- 
die  Begelung  der  Menstruation  gewöhnlich  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten. 
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stösst,  wenn  eine  derartige  kranke  Kürperstelle  schon  durch  sehr  lange 
Zeit  der  Sitz  der  vicarirenden  Blutung  war. 

Kommt  diese  in  einem  inneren  Organe,  wie  z.  B.  in  den  Lungen, 
im  Magen,  in  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  zu  Stande,  in  Organen,  welche  un- 
seren Mitteln  nicht  so  zugängig  sind,  wie  die  Oberfläche  des  Körpers, 
und  wo  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegende  Gewehsanomalie  nicht  so 
genau  ermittelt  werden  kann,  so  wird  das  Heilbestreben  des  Arztes  da- 
hin gerichtet  sein  müssen,  einestheils  die  Congestion  zu  diesen  Organen 
zu  massigen,  anderentheils  die  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  zu  steigern, 
zu  welchem  Zwecke  die  weiter  oben  angeführten  Emenagoga  mit  der  nö- 
thigen  Auswahl  und  Vorsicht  in  Anwendung  kommen  müssen.  Da  übri- 
gens die  vicarirenden  Blutungen  bezüglich  der  Menge  des  durch  sie  ent- 
leerten Blutes  die  normale  Menstruation  in  der  Begel  übertreffen,  so  rufen 
sie  meist  durch  den  starken  Blutverlust  einen  anämischen  Zustand  hervor, 
bei  welchem  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  und  die  durch  diesen 
bedingte  Dünnflüssigkeit  des  letzteren  einen  reichlicheren  Austritt  dessel- 
ben aus  den  Gefässen  begünstigt.  Es  wird  deshalb  in  derartigen  Fällen 
auch  zur  Aufgabe  des  Arztes  gehören,  die  Blutmischung  theils  durch  eine 
zweckmässige  Begelung  der  Diät,  theils  durch  die  Verordnung  roborirender 
Arzneimittel,  unter  welchen  das  Eisen  besonders  zu  nennen  ist,  zu  ver- 
bessern. 

In  einzelnen  Fällen  von  vicarirender  3Ienstruation,  welche  der  An- 
wendung der  verschiedenartigsten  Mittel  hartnäckig  trotzten,  tritt  die  Na- 
turheilung zuweilen  ganz  unerwartet  ein,  und  scheint  in  dieser  Beziehung 
die  Conception  und  Schwangerschaft  einen  besonders  wohlthätigen  Ein- 
fluss  zu  äussern. 

6.    Die  allzureichliche  menstruale  Blutung.  —  Menorrhagie. 

Die  verschiedenen,  dem  allzureichlichen  Monatsflusse  zu  Grunde  lie- 
genden Ursachen  lassen  sich  füglich  in  3  Hauptgruppen  bringen :  die  erste 
umfasst  jene  Anomalieen  der  Blutmischung,  welche  der  allgemeinen  Er- 
fahrung zufolge  zu  reichlicheren  Blutaustretungen  aus  dem  Gefässsysteme 
disponiren;  während  die  zweite  jene  abnormen  Zustände  des  weiblichen 
Körpers  einschliesst,  durch  welche  eine  ungewöhnlich  starke  menstruale 
Congestion  zu  den  Beckenorganen  bedingt  wird,  und  der  dritten  alle  Ano- 
malieen des  Geschlechtsapparats  beizuzählen  sind,  welche  theils  eine  stär- 
kere Entwickelung  der  Schleimhau tgefässe  des  Uterus,  theils  Gewebs- 
veränderungen dieser  letzteren  zur  Folge  haben,  welche  ihrerseits  wieder 
eine  nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausgedehntere  Gefässruptur   begünstigen. 

Bei  der  Betrachtung  der  ersten  zwei  Klassen  der  ätiologischen  Mo- 
mente der  Menorrhagie   sind  zunächst  jene  Erkrankungen   des  Gesanunt- 
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körpers  oder  einzelner  Organe  zu  berücksichtigen,  deren  Verlauf  von  einer 
hochgradigen  Aufregung  des  Gefässsystems  begleitet  ist,  bei  welcher  sich 
jedoch  auch  zugleich  eine  zu  Hä'morrhagieen  disponirende  Veränderung  der 
Blutmischung  geltend  macht.  Hier  verdienen  vor  allen  genannt  zu  wer- 
den die  acuten  Exantheme  (Blattern,  Masern,  Scharlach),  in  deren  Ver- 
lauf starke  Genitalienblutungen  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Dasselbe 
ist  der  Fall  beim  Typhus,  bei  der  Cholera  und  auch  auf  den  Höhestadien 
verschiedener  acuter  Entzündungen,  unter  welchen  jene  der  Lungen  be- 
sonders hervorzuheben  sind.  Wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  besonders  dann,  wenn  sie  eine 
hochgradige  Erschöpfung  der  Blutmasse  zur  Folge  hatten,  die  menstruale 
Blutung  nicht  selten  zur  Zeit,  wo  sie  eintreten  sollte,  ausbleibt,  so  liegen 
doch  auch  gegentheilig  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  wo  sich  diese 
letztere,  wenn  sie  wirklich  eintritt,  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  steigert, 
wodurch  sehr  oft  die  ohnedies  schon  gesunkenen  Kräfte  der  Kranken 
vollends  erschöpft,  ja  sogar  der  lethale  Ausgang  beschleunigt  wird.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  den  acuten  Exanthemen,  bei  welchen  wir  wieder- 
holt die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  der  Eintritt  einer  profuseren 
Genitalienblutung  als  ein  hervorstechendes  Symptom  einer  tödtlich  enden- 
den Blutdissolution  aufzufassen  ist.  Es  gesellen  sich  nämlich  zu  ihr  nicht 
selten  Blutaustretungen  in  die  Haut,  Hämorrhagieen  aus  der  Nase,  dem 
Mastdarme  u.  s.  w.,  und  der  Tod  erfolgt  dann  meist  in  kurzer  Zeit,  zu- 
weilen schon  nach  wenigen  Stunden,  nachdem  unverkennbare  cephalische 
Erscheinungen :  Sopor,  Paralysen  u.  s.  w.,  das  Bild  der  eingetretenen  Blut- 
zersetzung  vervollständigt  haben. 

Aber  auch  einzelne  der  chronisch  verlaufenden  Anomalieen  der  Blut- 
mischung können  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Menstrualblutes  zur 
Folge  haben,  wie  wir  dies  z.  B.  im  Jahre  1843  bei  scorbutischen  Kranken 
öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  anämischen 
und  chlorotischen  Frauen,  bei  welchen  die  abnorme  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes  den  Austritt  desselben  aus  den  Gefässen  begünstigt,  wo  dann  be- 
greiflicherweise durch  die  reichlichen  Blutverluste  die  ohnedies  vorhandene 
Anämie  nur  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Eine  weitere  Ursache  der  Menorrhagieen  stellen  die  verschiedenen 
Störungen  des  Kreislaufs  des  Blutes  dar,  von  welchen  jene  am  nachthei- 
ligsten wirken,  welche  eine  anhaltende  Stauung  des  letzteren  im  System 
der  aufsteigenden  Hohlvenen  bedingen,  wie  z.  B.  die  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Mitralklappe  des  Herzens,  das  chronische  Emphysem,  die  pneu- 
monische oder  tuberculöse  Infiltration  der  Lungen,  so  wie  auch  alle  grösse- 
ren in  der  Bauchhöhle  liegenden  Geschwülste,  welche  durch  die  Compres- 
sion  der  aufsteigenden  Hohlvenen  oder  der  grösseren  Zweige  derselben 
den  Bückfluss  des  Blutes  aus  den  Beckeneefässen  erschweren  und  so  eine 
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chronische  Stase  in  den  Gebärmutterwänden  zur  Folge  haben,  zu  welcher 
sich  begreiflicherweise  auch  eine  Ueberfüllung  der  Gefässe  der  Schleim- 
haut hinzugesellt,  deren  Rhexis  dann  noth wendig  zu  ein^r  reichlicheren 
Blutung  Veranlassung  geben  muss. 

Aber  auch  gewisse  blos  auf  das  Gebärorgan  beschränkte  Krankheiten 
sind  die  Quelle  reichlicherer  menstrualer  Ausscheidungen.  Wir  nennen 
hier  zunächst  die  acuten  Entzündungen  dieses  Organs.  Wenn  es  auch 
zur  Regel  gehört,  dass  die  menstruale  Blutung  durch  den  Eintritt  einer 
acuten  Metritis  mehr  oder  weniger  plötzlich  unterdrückt  wird,  so  beobachtet 
man  doch  auch  nicht  selten  bei  einem  sehr  heftigen  Blutandrange  nach 
den  Genitalien  das  entgegengesetzte  Verhalten;  die  Gebärmutterentzündung 
wird  von  einer  profusen  Blutung  begleitet,  wodurch  zu  der  unter  dem 
Namen  der  Metritis  haemorrhagica  bekannten  Krankheitsform  Veranlassung 
gegeben  wird. 

Kehrt  die  acute  Congestion  zum  Gebärorgan  öfter  wieder,  oder  wird 
dies  letztere  durch  bleibende  Kreislaufsstörungen  in  einem  Zustande  von 
chronischer  Stase  erhalten,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  seröse  Durchträn- 
kung seines  Gewebes,  welche  sich  durch  die  schon  während  des  Lebens 
wahrnehmbare  Erschlaffung  und  Auflockerung  des  der  Untersuchung  zu- 
gängigen Theiles  der  Gebärmutter  zu  erkennen  gibt.  Diese  sogenannte 
Atonie  des  Uterus  besteht  entweder  für  sich,  oder  sie  gesellt  sich  zu  an- 
deren Anomalieen,  wie  z.  B.  zu  den  Senkungen  und  Vorfällen,  den  Knickun- 
gen, den  fibrösen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Immer  disponirt  sie  tbeils  durch 
den  hyperämischen  Zustand  des  Organs,  theils  durch  die  geringere  Wi- 
derstandsfähigkeit der  Gefässe  der  Schleimhaut  zu  ausgedehnten  Gefäss- 
rupturen,  und  spielt  ihrer  Häufigkeit  wegen  eine  grosse  Bolle  in  der 
Aetiologie  der  profusen  Menstrualblutung. 

Auch  die  ungewohnte  oder  übermässige  geschlechtliche  Erregung  der 
Genitalien  gibt  zuweilen  den  Anstoss  zur  Entstehung  profuser  Menor- 
rhagieen ,  und  ist  häufig  die  einzige  Ursache  dieser  Anomalie  bei  neuver- 
mählten Frauen  und  bei  den  Excesse  in  Venere  so  häufig  begehenden 
Freudenmädchen. 

Hier  kommen  auch  jene  Krankheiten  der  Gebärmutter  in  Betracht, 
welche  entweder  seichtere  oder  tiefer  greifende  Substanzverluste  des  Or- 
gans zur  Folge  haben.  So  sind  Menorrhagieen  häufige  Begleiter  der 
granulirten,  fungösen,  phagedänischen  und  carcinomatösen  Geschwüre  des 
Uterus,  und  insbesondere  sind  es  die  letztgenannten  zwei  Geschwürsfor- 
men, welche  beinahe  immer  profuse  Menstrualblutungen  zur  Folge 
haben. 

Endlich  erinnern  wir  an  die  verschiedenen  in  den  Gebärmutterwän- 
den auftretenden  Neubildungen,  die  runden  Fibroide,  die  fibrösen  und 
Schleimpolypen,   das  Blumenkohlgewächs  u.  s.  w.,    welche  Pseudoplasmen 
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einestheils  einen  hyperämischen  Zustand  des  Uterus  unterhalten,  ande- 
rentheils  aber  auch  beinahe  stets  Anreissungen  der  hyperämischen  Schleim- 
haut bedingen,  welche  unausweichlich  eine  stärkere  Blutung  zur  Folge 
haben  müssen. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Menorrhagie  ebenso  wie 
die  früher  abgehandelte  Amenorrhoe  blos  als  ein  Symptom  theils  örtli- 
cher, theils  allgemeiner  Krankheitszustände  aufzufassen  ist,  und  dass,  wenn 
sich  auch  ihre  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen  lässt,  im  concreten  Falle  das  Augenmerk  des  Arztes  immer 
auf  das  die  Blutung  bedingende  Grundübel  gerichtet  sein  muss.  Da  wir 
aber  allen  in  der  Genitaliensphäre  auftretenden  Ursachen  der  Menorrhagie 
theils  bereits  Rechnung  getragen  haben,  theils  dies  noch  an  den  geeigne- 
ten Stellen  dieses  Buches  zu  thun  Willens  sind,  so  glauben  wir  hier 
jede  weitere  auf  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  die  Behandlung  der 
profusen  Menstruation  Bezug  nehmende  Erörterung  füglich  bei  Seite  las- 
sen zu  können. 

7.    Die  Dysmenorrhöe. 

Ausser  den  betreffenden  Stellen  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynäkologie 
verdienen  von  neueren  Schriften  nachgelesen  zu  werden:  Oldham,  membranous 
dysmenorrhoea  ,  Lond.  Gaz.  1846.  Decbr.  —  Simpson,  dilatalion  and  incision  of 
the  cervix  uteri  in  cases  of  obstructive  dysmenorrhoea,  Monthly  Journ.  1844.  Aug. 
—  Simpson,  on  the  nature  of  the  membrane  occasionally  expelled  in  dysmenor- 
rhoea, Monthl.  Journ.  1846.  Septbr.  —  Oldham,  Lond.  Gaz.  1846.  Novbr.  — 
Bennet-Aran,  rem.  sur  la  dilatation  du  col  de  l'uterus  etc.  ;  l'Union  med.  1850. 
No.  53.  —  Ha s sing,  de  colica  scortorum,  Diss.  Havniae  184S.  —  Hardy,  Dubl. 
quart.  Journ.  1853.  ISovbr.  —  Albers,  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.  No.  51.  — 
Charpignon,  Gaz.  des  höp.  1854.  No.  29.  —  Faure,  memoire  sur  la  dysmenor- 
rhee,  Gaz.  des  hop.  1854.  No.  49.  —  Trousseau,  sur  la  dysmenorrhee,  Gaz.  des 
höp.   1854.  No.  49. 

Während  die  menstruale  Blutung  bei  vollkommen  gesunden  Frauen 
in  der  Regel  ohne  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  auftritt,  ist  ihr 
Erscheinen  und  häufig  auch  ihre  ganze  Dauer  von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Beschwerden  begleitet,  und  man  bezeichnet  diese  Ano- 
malie der  Menstruation  kurzweg  mit  dem  Namen  der  Dysmenorrhöe. 

Wir  haben  bereits  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter kennen  gelernt,  welche  zu  sogenannten  dysmenorrhoischen  Erschei- 
nungen Veranlassung  zu  geben  vermögen,  und  verweisen  deshalb,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen  über 
die  Bildungsfehler,  Verkrümmungen,  Verengerungen  und  Verschliessungen 
der  Gebärmutter,  so  wie  auf  das,  was  wir  über  die  Lageabweichungen 
derselben,  die  Fibroide,  Polypen,  den  Krebs,  die  Tuberculose  und  über 
die  entzündlichen  Affectionen    des  Uterus   anzuführen  Gelegenheit  hatten. 


289 

Es  wird  diese  Form  der  Dysmenorrhöe,  welche  in  nachweisbaren  anato- 
mischen Veränderungen  der  Gebärmutter  ihren  Grund  hat,  gewöhnlich  als 
„organische  Dysmenorrhöe"  bezeichnet,  im  Gegensatze  zu  jener,  wo  selbst 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Genitalien  keine  Texturerkrankung  nach- 
zuweisen vermag. 

Von  dieser  letzteren  unterscheidet  man  gewöhnlich  zweierlei  Varie- 
täten, je  nachdem  die  krankhaften  Erscheinungen  entweder  blos  aus  einer 
abnormen  Erregung  der  sensiblen  Nerven  des  Sexualapparats  abzuleiten 
sind,  oder  von  den  Symptomen  eines  vermehrten  Blutzuflusses  zu  dem- 
selben begleitet  werden.  Wir  wollen  diese  zwei  Varietäten  der  Dysme- 
norrhöe kurzweg  als  „nervöse"  und  „congestive"  bezeichnen. 

a,    Nervöse  Dysmenorrhöe. 

Symptome.  Die  an  dieser  Art  der  Dysmenorrhöe  leidenden  Frauen 
bieten  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  einer  ab- 
norm gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  oder  einzelner 
Abschnitte  desselben  dar;  sie  gehören  beinahe  insgesainmt  der  Klasse  der 
hysterischen  Frauen  an,  und  bei  einer  etwas  sorgfältigen  Beobachtung 
fällt  es  nicht  schwer,  an  ihnen  eine  grössere  oder  kleinere  Beihe  der 
Symptome  der  Hysterie  wahrzunehmen,  doch  irrt  man  sehr,  wenn  mau 
glaubt,  dass  diese  Art  der  Dysmenorrhöe  nur  bei  schwächlichen,  gracilen 
und  anämischen  Individuen  zur  Beobachtung  kömmt;  vielmehr  wird  jeder 
beschäftigte  Arzt  zahlreiche  Fälle  in  der  Erinnerung  haben ,  wo  selbst 
ganz  gesunde,  kräftige,  vollblütige  Frauen  die  Erscheinungen  der  nervösen 
Dysmenorrhöe  darboten. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  gewöhnlich  folgendermaassen :  Schon 
einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menslrualen  Blutung  zeigen  die  Kranken 
eine  auffallende  Gemüthsverstimmung,  sie  erscheinen  niedergeschlagen, 
launenhaft,  vermeiden  den  gesellschaftlichen  Umgang,  suchen  die  Einsam- 
keit und  klagen  über  ein  allgemeines,  von  ihnen  nicht  näher  zu  bestim- 
mendes Unwohlsein.  Später  tritt  gleichzeitig  mit  verschiedenartigen  Ver- 
dauungsstörungen, als  :  Aufstossen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.,  ein 
peinlicher,  häufig  nur  auf  eine  Seite  beschränkter  Kopfschmerz  auf,  zu 
welchem  sich  nicht  selten  Störungen  des  Gesichtssinnes,  insbesondere 
Lichtscheu,  begleitet  von  stärkerer  Secretion  der  Thränendrüsen,  hinzu- 
gesellen. Allmälig  treten  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Beckenorga- 
nen auf,  bestellend  in  ziehenden,  reissenden,  lancinirenden,  entweder  nur 
auf  die  Uterusgegend  beschränkten,  oder  sich  von  hier  auf  die  Oberschen- 
kel, die  Kreuz-  und  Lumbargegend  ausbreitenden  Schmerzen,  welche  in 
sehr  vielen  Fällen,  wenn  auch  mit  geringerer  Heftigkeit,  gleichzeitig  in 
den  Brüsten  empfunden  werden.  Oft  gesellen  sich  zu  diesen  Beschwerden 
krampfhafte  Constrictionen  der  Vagina,  ein  lästiger  Pruritus  vulvae,  häufiger, 
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fruchtloser  Drang  zur  Entleerung  des  Urins  und  der  Fäces.  Ersterer  ist 
meist  spärlich,  strohgelb  gefärbt  und  zeigt  eine  grosse  Neigung  zu  schnel- 
ler Alkalescenz,  begleitet  von  der  Bildung  zahlreicher  Pilze  und  Vibrionen. 
Alle  die  angeführten  Beschwerden  erreichen  unmittelbar  vor  dem  Eintritte 
der  Blutung  ihre  höchste  Höhe ,  massigen  sich  aber  in  der  Begel  ziemlich 
rasch,  sobald  eine  etwas  grössere  Menge  von  Blut  entleert  ist,  ja  es  gibt 
Fälle,  wo  die  früher  im  höchsten  Grade  angegriffenen  Kranken  wenige 
Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation  sich  vollkommen  wohl  füh- 
len und  unmittelbar  an  die  Besorgung  ihrer  häuslichen  Geschäfte  gehen, 
welche  ihnen  früher  Tage  oder  mindestens  Stunden  lang  vollkommen  un- 
möglich war. 

Die  eben  geschilderten  Anfälle  wiederholen  sich  bei  den  meisten 
Kranken  mit  stärkerer  oder  geringerer  Heftigkeit  in  jeder  Menstruations- 
periode, bleiben  jedoch  manchmal  plötzlich  und  für  immer  aus,  ohne  dass 
es  möglich  wäre,  die  Ursache  dieser  bleibenden  Heilung  zu  ermitteln. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Untersuchung  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  bei  dieser  Form  der  Dysmenorrhöe  keine  anatomischen 
Veränderungen  nachzuweisen  vermag,  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
bei  vielen  der  oben  angeführten  organischen  Störungen  des  Uterus  dem 
Eintritte  der  Menstruation  ganz  dieselbe  Symptomengruppe  vorangeht,  wie 
wir  sie  eben  geschildert  haben. 

Aetiologie.  Alles,  was  sich  über  die  Ursachen  der  in  Rede  ste- 
henden Form  der  Dysmenorrhöe  sagen  lässt,  gehört  mehr  oder  weniger 
in  das  Bereich  der  Hypothese.  Es  ist  möglich,  dass  die  abnorme  Erre- 
gung der  sensiblen  Nerven  des  Sexualapparats  schon  durch  die  menstrua- 
len  Vorgänge  in  den  Ovarien  eingeleitet  wird ;  ebenso  möglich  ist  es  aber 
auch,  dass  bei  vorhandener  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nerven  des  Ute- 
rus die  durch  die  periodische  Beifung  der  Eier  hervorgerufene  Hyperämie 
seines  Parenchyms  den  Anstoss  zum  Auftreten  der  geschilderten  Zufälle 
gibt,  und  ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  des  Uterus  den  rechtzeitigen  Ausfluss 
des  in  ihnen  angesammelten  Blutes  hindert  und  so  einen  länger  anhalten- 
den Druck  auf  die  Nervenfäden  bedingt.  Man  könnte  uns  zwar  hier  ein- 
wenden, dass  die  letzterwähnte  Anomalie  mit  grösserem  Bechte  als  eine 
Ursache  der  congestiven  Form  der  Dysmenorrhöe  zu  betrachten  sei;  wir 
räumen  dies  auch  recht  gern  ein,  geben  aber  zu  bedenken,  dass  sich  die 
Eintheilung  der  Dysmenorrhöe  in  eine  nervöse  und  congestive  Form  doch 
nur  mehr  auf  die  am  Krankenbette  wahrnehmbaren  Symptome  stützt  und 
dass  also  da,  wo  die  Erscheinungen  der  Congestion  zu  den  Beckengebil- 
den nicht  klinisch  nachgewiesen  werden  können,  die  blosse  Vermuthung 
der  Gegenwart  einer  solchen  als  Ursache  von  nervösen  Erscheinungen 
keineswegs  zur  Verwerfung  der  ebengedachten  Eintheilung  berechtigt.  — 
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Endlich  verdient  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  der  Umstand  Be- 
rücksichtigung, dass  die  gesteigerte  Erregung  der  Empfindungsnerven  des 
Uterus  auch  zu  einer  auf  dem  Wege  des  Beflexes  zu  Stande  gekommenen 
krampfhaften  Verengerung  des  Cervicalkanals  Veranlassung  geben  kann, 
wodurch  ein  Hinderniss  für  den  Ausfluss  des  bereits  in  die  Uterusböhle 
ergossenen  Blutes  erwächst,  welches  dann  durch  die  Reizung  der  moto- 
rischen Nerven  des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  schmerzhafte  Con- 
tractioncn  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Dieses  ätiologische  Moment  scheint 
uns  besonders  in  jenen  Fällen  wirksam  zu  sein,  wo  nach  mehrstündiger 
Dauer  intensiver,  wehenartiger  Schmerzen  plötzlich  mit  gleichzeitigem 
Nachlasse  aller  Beschwerden  eine  grössere  Menge  theils  flüssigen,  theils 
coagulirten  Blutes  aus  den  Genitalien  entleert  wird. 

Prognose.  Wenn  auch  ein  lethaler  Ausgang  der  nervösen  Dys- 
menorrhöe niemals  zu  befürchten  steht,  so  kann  das  Leiden  doch  ver- 
schiedenartige und  selbst  bleibende  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen. 
Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  es  häufig  ein  Symptom 
der  bereits  ausgebildeten  Hysterie  darstellt,  so  steht  auf  der  anderen  Seite 
auch  fest,  dass  die  wiederholten  intensiven  Erregungen  der  sensitiven  Ner- 
ven des  Sexualapparats  bei  vorhandener  Disposition  die  letzterwähnte 
Krankheit  ins  Leben  zu  rufen  vermögen.  Es  geschieht  dies  entweder  un- 
mittelbar oder  mittelbar  durch  die  in  Folge  der  Genitalienreizung  eintre- 
tenden Verdauungsstörungen,  welche  ihrerseits  wieder  eine  mangelhafte 
Blutbildung  und  so  eine  anomale  Ernährung  des  Gesammtnervensystems 
zur  Folge  haben,  welche  letztere  wieder  die  abnorme  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit der  centralen  und  peripherischen  Nervenabschnitte,  oder  mit 
anderen  Worten  die  Hysterie  herbeiführen. 

Man  hat  die  nervöse  Dysmenorrhöe  auch  als  Ursache  verschiedener, 
sich  später  entwickelnder  Texturerkrankungen  des  Uterus  beschuldigt.  In 
dieser  Beziehung  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  das  später  deutlich 
hervortretende  organische  Leiden  in  geringem,  für  den  Untersuchenden 
nicht  erkennbarem  Grade  vorhanden  gewesen  sein  und  den  Grund  für 
die  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  abgegeben  haben  kann,  weshalb 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  Ursache  und  Wirkung  nicht  immer  möglich 
ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  Avieder  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
len, dass  durch  die  wiederholten  intensiven  Beizungen  der  Empfindungs- 
nerven des  Sexualapparats  eine  stärkere  Congestion  zu  dem  letzteren 
hervorgerufen  werden  kann,  welche  den  Impuls  zu  mancherlei  acuten 
und  chronischen  Genitalienleiden  abzugeben  vermag.  Deshalb  ist  es 
nichts  Seltenes,  dass  sich  allmälig  aus  der  einfach  nervösen  Form  der 
Dysmenorrhöe  die  congestive  herausbildet,  ja  dass  acute  und  chronische 
Metritiden,  Hypersecretionen  der  Gebärmutter-  und  Vaginalschleimhaut, 
entzündliche  Reizungen  der  Ovarien  u.  s.  w.  als  Folgen  des  uns  beschäf- 
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tagenden  Leidens  auftreten.  Ob  sich  tiefer  greifende  Texturerkrankungen, 
Fibroide ,  Polypen  ,  Krebs  u.  s.  w.  aus  der  nervösen  Dysmenorrhöe  aU- 
mälig  zu  entwickeln  vermögen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  indem 
es  wohl  immer  zweifelhaft  bleiben  wird ,  ob  die  ersten  Anfänge  dieser 
organischen  Krankheiten  nicht  mit  dem  Auftreten  der  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  in  eine  Zeit  zusammenfallen. 

Was  endlich  die  Heilbarkeit  der  nervösen  Form  der  Dysmenorrhöe 
anbelangt,  so  ist  diese  immer  sehr  in  Frage  gestellt,  und  wenn  es  auch 
Fälle  gibt,  wo  die  Kunst  des  Arztes  in  kürzester  Zeit  eine  bleibende 
Beseitigung  aller  lästigen  Zufälle  erzielt,  so  geschieht  es  doch  gegeuthei- 
lig  viel  häufiger,  dass  alle  Bemühungen  fruchtlos  bleiben  und  erst  der 
Eintritt  der  klimakterischen  Periode  den  Leiden  der  Kranken  ein  Ende 
macht. 

Behandlung.  Hält  man  daran  fest,  dass  die  nervöse  Dysmenor- 
rhöe zunächst  in  einer  abnormen  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  Ner- 
vensystems im  Sexualapparate  ihren  Grund  hat,  so  wird  man  schon 
a  priori  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  bei  der  Behandlung  dieses  Lei- 
dens vor  Allem  die  narkotischen  Mittel  eine  grosse  Bolle  spielen,  und 
wirklich  leistet  hier  der  innere  und  der  örtliche  Gebrauch  des  Opiums, 
der  Belladonna  und  ihrer  Präparate  die  überraschendsten  Dienste.  Was 
die  örtliche  Anwendung  dieser  Mittel  anbelangt,  so  empfehlen  wir  beson- 
ders Klysmen  mit  Opiumtinctur,  das  Einlegen  von  mit  Belladonnaextract 
versetzten  Suppositorien  in  den  Mastdarm,  Einreibungen  narkotischer  und 
Chloroformsalben  in  die  Kreuz-  und  Uteringegend  und  endlich  das  Ein- 
schieben haselnussgrosser,  aus  Wachs,  Fett  und  einem  narkotischen  Mit- 
tel, z.  B.  Morphium-  oder  Belladonnaextract,  verfertigten  Kugeln  in  die 
Vagina,  wie  wir  dies  bereits  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Gebärmutterkrankheiten  angegeben  haben.  Günstige  Erfolge  haben  wir 
bei  dieser  Krankheit  auch  von  dem  Einströmenlassen  von  Chloroformdäm- 
pfen in  die  Vagina  beobachtet,  so  dass  mehrmals  eine  nur  einige  Minu- 
ten lange  Anwendung  dieses  Mittels  eine  augenblickliche  vollständige  Be- 
hebung des  Schmerzes  gewahren  liess.  Unterstützt  wird  die  eben  an- 
geführte Behandlungsweise  durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Voll-  und 
Sitzbäder  und  eben  solcher  Injectionen  in  die  Vagina. 

In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  hat  der 
Arzt  auf  die  Verbesserung  der  Blutmischung  durch  eine  zweckmässige 
Begelung  der  Diät,  durch  die  Verabreichung  von  Eisenmitteln  und  durch 
den  Gebrauch  von  Stahl-  und  Seebädern  einzuwirken ,  so  wie  es  auch 
durch  die  Erfahrung  feststeht,  dass  in  vielen  Fällen  eine  länger  fortge- 
setzte Anwendung  sogenannter  Antihysterica ,  wie  z.  B.  des  Castoreum, 
der  Asa  foetida,  des  Moschus,  der  Ambra  u.  s.  w.,  günstige  Wirkung 
zeigt.     Endlich  müssen   wir  noch  anführen,  dass  wir  in  einigen,    all  den 
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genannten  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Fällen  auf  den  länger  fortgesetz- 
ten Gebrauch  von  Kaltwassercuren  bleibende  Heilung  eintreten  sahen. 

b.    Die  congestive  Dysmenorrhöe. 

Symptome.  Diese  Form  der  Dysmenorrhöe  charakterisirt  sich  im 
Wesentlichen  durch  die  Erscheinungen  einer  vermehrten  Blutzufuhr  zu 
den  Beckengebilden.  Einen  oder  mehrere  Tage  vor  dem  Eintritte  der 
menstrualen  Blutung  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  und  Hitze  in  der  Beckengegend,  über  drückende  Schmerzen  im 
Kreuze,  häufigeren  Drang  zum  Uriniren  und  zur  Stuhlentleerung,  beglei- 
tet von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  fieberhaften  Bewegungen. 
Selten  fehlen  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  Congestion  zum  Gehirne, 
bestehend  in  Böthung  des  Gesichts,  ungewöhnlichem  Glänze  des  Auges, 
heftigerem  Pulsiren  der  Carotiden  und  intensivem  frontalen  oder  occipi- 
talen  Kopfschmerz.  Häufig  gibt  sich  die  erhöhte  Thätigkeit  des  Gefäss- 
systems  durch  anhaltendes  oder  vorübergehendes  Herzklopfen  und  durch 
reichliche  Schweisssecretion  zu  erkennen,  seltener  spricht  sie  sich  durch 
Delirien,   Convulsionen  oder  komatösen  Schlaf  aus. 

Bei  der  örtlichen  Untersuchung  findet  man  die  Temperatur  der  Va- 
gina erhöht,  den  Uterus,  sowie  die  Inguinalgegend  schmerzhaft  bei  der 
Berührung  und  ersteren  bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  merklich 
vergrössert,  angeschwollen,  welche  Intumescenz  sich  jedoch  nach  dem 
Eintritte  der  menstrualen  Blutung  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wieder  ver- 
liert. Am  augenfälligsten  ist  die  katameniale  Anschwellung  der  Gebär- 
mutter in  jenen  Fällen,  wo  die  congestive  Dysmenorrhöe  mit  einer  chro- 
nischen Vergrösserung  des  Gebärorgans  zusammenfällt,  wie  dies  z.  B.  bei 
den  runden  Fibroiden,  den  chronischen  Infarcten  u.  s.  w.  der  Fall  ist. 
Hier  geben  die  Kranken  zuweilen  von  selbst  an,  dass  die  durch  die 
Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst  3 — 4  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Men- 
struation jederzeit  an  Volumen  zunimmt,  mit  dem  Zustandekommen  der 
Blutung  aber  sich  stetig  wieder  verkleinert.  Diese  letztere  ist  im  Anfange 
gewöhnlich  sehr  spärlich,  beschränkt  sich  auf  die  Entleerung  einiger  we- 
niger Tropfen  Bluts  und  erst  am  zweiten,  dritten  Tage,  manchmal  noch 
später  wird  unter  gleichzeitigem  Aufhören  der  sehr  intensiv  gewesenen 
wehenartigen  Schmerzen  eine  reichlichere  Menge  ausgeschieden,  wo  es 
dann  häufig  geschieht,  dass  sich  die  Blutung  zu  einer  wahren  Menorrha- 
gie steigert  und  unter  Entleerung  ziemlich  grosser  Blutcoagula  durch 
weitere  6 — 8  Tage  anhält. 

Hier  verdienen  auch  jene  Fälle  Erwähnung,  wo  unter  den  Erschei- 
nungen der  congestiven  Dysmenorrhöe  grössere  oder  kleinere  membranöse 
Fetzen  ausgeschieden  werden.  Die  von  uns  im  Vereine  mit  Kölliker 
wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  derartiger  Membranen   haben 
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uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  diese  Gebilde  blos  von  der  hyper- 
trophsten und  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  losgelösten 
Schleimhaut  dargestellt  werden,  wofür  wohl  unwiderlegbar  der  Umstand 
spricht,  dass  sich  in  diesen  Häuten  jederzeit  zahlreiche  Rudimente  der 
Utriculardrüsen  nachweisen  Hessen.  Die  Grösse  dieser  Membranen  ist  oft 
bei  einer  und  derselben  Frau  sehr  wandelbar ;  während  sie  bei  einer  Men- 
struation kaum  die  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks  erreichen,  bieten  sie 
bei  der  nächsten  eine  Ausdehnung  von  2 — 3  Quadratzollen  dar.  Wir 
haben  Frauen  behandelt,  welche  regelmässig  bei  jeder  Menstruation  den 
Abgang  solcher  Membranen  beobachteten,  bei  andern  geschah  dies  nur 
alle  2  —  3  Monate  und  endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  genann- 
ten Ausscheidungen  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  werden.  Immer 
gehen  denselben  dysmenorrhoische  Erscheinungen  voraus,  welche  erst  mit 
der  Ausschliessung  der  Membran  enden.  Zwei  von  uns  bebandelte  Kranke 
wussten  immer  8 — 14  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung 
mit  vollster  Bestimmtheit  anzugeben,  ob  der  in  Rede  stehende  Abgang 
stattfinden  werde  oder  nicht.  So  oft  Letzteres  der  Fall  war,  verspürten 
die  Kranken  immer  8 — 14  Tage  früher  einen  nagenden  oder  stechenden, 
in  der  Nabelgegend  auftretenden  Schmerz. 

Die  Bildung  dieser  Membranen,  welche  in  ihrer  histologischen  Zu- 
sammensetzung ganz  analog  sind  mit  der  sich  nach  stattgehabter  Concep- 
tion  entwickelnden  Decidua,  beruht  unstreitig  auf  einer  gesteigerten,  sich 
oft  wiederholenden  Hyperämie  der  Uteruswände,  welche  eine  excessive 
Bildung  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Loslösung  der  hypertrophir- 
ten  Membran  erfolgt  entweder  durch  die  Ansammlung  des  unter  sie  er- 
gossenen Plasma,  oder  sie  kömmt  mechanisch  durch  die  der  menstrualen 
Blutung  vorangehenden  Contractionen  der  Uteruswände  zu  Stande.  Er- 
wähnenswerth  scheint  uns,  dass  wir  uns  nur  eines  einzigen  Falles  erin- 
nern, wo  die  mit  solchen  häutigen  Ausstossungen  behaftete  Frau  ein 
sonst  gesundes,  wenigstens  ein  nicht  erkranktes  Gebärorgan  darbot,  in 
allen  übrigen  Fällen  waren  die  Uteruswandungen  entweder  in  Folge  einer 
chronischen  Metritis  merklich  verdickt,  oder  es  waren  Knickungen,  runde 
oder  gestielte  Fibroide  der  Gebärmutter  vorhanden. 

Aetiologie.  Als  das  wichtigste  Causalmoment  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  findet  man  gewöhnlich  in  den  gynäkologischen  Werken 
den  plethorischen  Habitus  der  Kranken  angeführt.  Wir  konnten  uns 
von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  keineswegs  überzeugen,  indem  in  den 
Fällen,  wo  wir  es  mit  jungen,  kräftigen,  vollblütigen  Individuen  zu  thun 
hatten,  immer  eine  andere  Ursache  des  Leidens  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit oder  mit  voller  Gewissheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
ja  wir  sehen  uns  sogar  zu  der  Behauptung  genöthigt,  dass  die  Anämie 
mit    der    ihr    zukommenden   ungleichmässigen    Blutvertheilung   eines    der 
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hervorragendsten ,  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  ätiologi- 
schen Momente  des  uns  beschäftigenden  Uebels  darstellt.  Es  ist  zwar 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  Erscheinungen  der  Anämie  sehr  oft  erst  im 
Gefolge  der  congestiven  Dysmenorrhöe  auftreten,  aber  eben  so  häufig 
gehen  sie  gewiss,  wie  uns  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  lehrt,  dersel- 
ben voran,  und  oft  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Beseitigung  der 
Anämie  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Heilung  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  ist. 

Indem  wir  hier  von  allen  jenen  organischen  Krankheiten  des  Uterus 
und  seiner  Nachbargebilde  absehen,  welche  eine  vermehrte  Congestion 
zum  Uterus  und  so  auch  die  congestive  Form  der  Dysmenorrhöe  her- 
vorzurufen und  zu  unterhalten  vermögen,  heben  wir  in  ätiologischer  Be- 
ziehung die  mit  den  Geschlechtsverrichtungen  zusammenhängenden  Er- 
regungen der  Sexualsphäre  hervor.  So  wird  die  Krankheit  einestheils 
sehr  häufig  bei  Frauen  beobachtet,  deren  Geschlechtstrieb  aus  was  immer 
für  einer  Ursache  nicht  die  erforderliche  Befriedigung  findet.  Alte  Jung- 
frauen und  junge  Wittwen  stellen  ein  grosses  Contingent  der  in  diese 
Kategorie  gehörenden  Kranken;  insbesondere  sind  es  letztere,  welche, 
dem  gewohnten  Genüsse  plötzlich  entsagend,  häufig  an  Congestion  zu 
den  Sexualorganen  leiden,  dieselben  vielleicht  auch  nicht  selten  durch 
die  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  steigern.  Die  von 
älteren  Aerzten  als  Golica  scortorum  bezeichnete,  den  Freudenmädchen 
zukommende  Dysmenorrhöe  gehört  ebenfalls  in  die  Kategorie,  welche 
uns  gegenwärtig  beschäftigt,  und  hat  wohl  einzig  und  allein  in  der  über- 
mässigen, allzuoft  stattfindenden  Erregung  des  Genitaliensystems  ihren 
Grund. 

Berücksichtigt  man  die  Erfahrung,  dass  die  Ruptur  der  in  den  tie- 
feren Schichten  des  Stroma  der  Eierstöcke  gelegenen  Graafschen  Follikel 
in  der  Regel  einen  höheren  Grad  von  Hyperämie  dieser  Organe  bean- 
sprucht, dass  sie  langsamer  als  jene  der  oberflächlich  gelegenen  Bläschen 
zu  Stande  kömmt  und  folglich  die  menstruale  Congestion  zu  den  übrigen 
Beckenorganen  durch  längere  Zeit  unterhält;  so  wird  man  uns  wohl  kei- 
ner allzugewagten  Behauptung  beschuldigen,  wenn  wir  die  Ansicht  aus- 
sprechen, dass  das  Leiden  zuweilen  auch  in  der  habituellen  Reifung  tiefer 
gelegener  Eier  und  in  der  durch  das  erschwerte  Platzen  der  sie  einschlies- 
senden  Follikel  abnorm  gesteigerten  und  länger  unterhaltenen  Hyperämie 
der  Genitalien  seinen  Grund  hat. 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  Krank- 
heiten entfernter  liegender  Organe,  welche  Kreislaufshemmungen  in  den 
Gefässen  des  Unterleibs  und  Beckens  zur  Folge  haben,  wie  z.  B  Klap- 
penfehler des  Herzens,  Undurchgängigkeiten  des  Lungenparenchyms,  die 
verschiedenartig  sich  in  der  Bauchhöhle   bildenden  Geschwülste  u.  s.  w., 
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eine  anhaltende  oder  vorübergehende  Blutüberfüllung  in  den  Beckenorga- 
nen, insbesondere  im  Uterus,  hervorzurufen  vermögen. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  congestive  Form  der  Dysmenorrhoe 
lässt,  wenn  sie  für  sich  allein,  ohne  organische  Erkrankung  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Anhänge  besteht,  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Pro- 
gnose zu,  als  die  weiter  oben  abgehandelte  nervöse  Form.  Es  gelingt 
nämlich  der  Kunst  häufiger,  das  Uebel  zu  beseitigen,  auch  geht  es  um 
Vieles  öfter  Naturheilungen  ein,  als  die  erfahrungsgemäss  hartnäckigere 
Neurose.  Zum  mindesten  wird  es  immer  gelingen,  die  Beschwerden  der 
Kranken  durch  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verfahren  und  durch  die 
Wahl  geeigneter  Mittel  beträchtlich  zu  massigen.  Da,  wo  das  Uebel  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  zieht  es  in  so  fern  nachtheilige  Folgen  nach  sich, 
als  sich  die  Congestion  leicht  zu  einem  exsudativen  Process  steigern  und 
in  Folge  des  letzteren  chronische  Texturerkrankungen  der  Gebärmutter- 
und  der  Eierstöcke  nach  sich  ziehen  kann.  Die  ungünstigste  Prognose 
bedingen  nach  unserer  Erfahrung  jene  Fälle,  wo  die  Dysmenorrhöe  mit 
dem  oben  beschriebenen  Abgange  häutiger  Massen  verbunden  oder  viel- 
leicht zum  Theil  durch  ihre  Gegenwart  bedingt  ist.  Uns  wenigstens  ist 
es  nie  gelungen,  derartige  Fälle  zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen, 
obgleich  sich  andere  Gynäkologen  eines  viel  günstigeren  Erfolges  ihrer 
Bemühungen  rühmen.  Endlich  bedarf  es  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass 
die  Prognose  der  congestiven  Dysmenorrhöe,  welche  sich  zu  tiefer  grei- 
fenden Structurveränderungen  der  Genitalien  hinzugesellt,  im  Wesent- 
lichen immer  nur  von  der  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  des  primären 
Leidens  abhängig  ist. 

Behandlung.  Die  Hauptbedingung  für  die  Beseitigung  oder  Mässi- 
gung  des  in  Frage  stehenden  Uebels  bleibt  immer  die  Verminderung  der 
abnorm  starken  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen.  Diese  wird  erzielt 
in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Menstruationsperioden  durch  die 
Verabreichung  milder  Purganzen ,  durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Mineralwässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w. 
und  vorzüglich  durch  wiederholte  Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion, 
sei  es  durch  die  Application  von  Blutegeln  an  dieselbe,  oder,  was  in 
derartigen  Fällen  empfehlenswerther  zu  sein  scheint,  durch  in  kurzen 
Zwischenräumen  vorzunehmende  Scarificationen.  Diese  letzteren  leisten 
auch  dann  sehr  gute  Dienste,  wenn  man  es  mit  einem  anämischen  In- 
dividuum zu  thun  hat,  sie  bewirken  eine  momentane  Depletion  der  Ge- 
bärmutter, ohne  einen  in  solchen  Fällen  leicht  nachtheilig  wirkenden 
stärkeren  Blutverlust  nach  sich  zu  ziehen.  Ungeachtet  allgemein  behaup- 
tet wird,  dass  ein  länger  fortgesetzter  Eisengebrauch  eine  stärkere  Con- 
gestion zu  den  Beckengebilden  bewirkt,  können  wir  doch  mit  voller  Zu- 
versicht   behaupten,     dass    wir    eine    derartige    Wirkung    des    Gebrauchs 
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der  Eisenmitte],  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  der  Stahl-  und  Moor- 
bäder nie  beobachtet  haben,  ja  dass  uns  im  Gegentheile  eine  namhafte 
Zahl  von  Beobachtungen  zu  Gebote  steht,  wo  anämische,  mit  congestiver 
Dysmenorrhöe  behaftete  Frauen  einzig  und  allein  durch  die  genannten 
Mittel  vollkommen  hergestellt  wurden.  Sind  in  Folge  der  sich  oft  wie- 
derholenden Congestionen  bereits  chronische  Anschwellungen  und  Ver- 
dickungen der  Gebärmuttersubstanz  eingetreten,  so  ist  neben  den  oben 
erwähnten  topischen  Blutenlziehungen  und  Ableitungen  auf  den  Darmka- 
nal der  Gebrauch  lauwarmer,  mit  Salzsoole  versetzter  Injectionen,  Voll- 
und  Sitzbäder  zu  empfehlen. 

Die  schmerzhaften  Paroxysmen  selbst  werden  durch  das  Ansetzen 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  durch  ein  raschwirkendes  Abführ- 
mittel, durch  den  Gebrauch  eines  lauwarmen  Bades  und  nötigenfalls 
durch  die  Verabreichung  narkotischer  Mittel  oder  durch  deren  Anwen- 
dung in  Klystierform  gewöhnlich  rasch  abgekürzt.  Nie  haben  wir  uns 
gertöthigt  gesehen,  behufs  der  Heilung  der  congestiven  Dysmenorrhöe  zu 
den  von  vielen  Seiten  empfohlenen  allgemeinen  Blutentziehungen  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen. 

Zur  Bekämpfung  der  oben  beschriebenen  Hypertrophirung,  Loslösung 
und  Ausstossung  der  Schleimhaut  hat  man  nebst  den  so  eben  erwähnten 
Mitteln  besonders  Cauterisationen  der  Innenfläche  des  Uterus  mit  Höllen- 
stein in  Substanz  und  Injectionen  adstringirender  Flüssigkeiten  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle dringend  empfohlen.  Wir  haben  diese  Mittel  in  mehre- 
ren Fällen  Monate  lang  in  Anwendung  gebracht,  nie  eine  Heilung,  wohl 
aber  oft  eine  Steigerung  der  congestiven  Erscheinungen  eintreten  gesehen. 
Gegenwärtig  beschränken  wir  uns  in  derartigen  Fällen  einzig  und  allein 
auf  die  Anwendung  der  topischen  Antiphlogose,  welche,  wenn  sie  nichts 
nützt,  doch  zuverlässig  auch  nichts  schadet. 


XIII.     Hysteralgie. 

Gooch,  über  einige  der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den  Frauen  eigenthümlich 
sind.  Aus  d.  Engl.,  in  der  klinischen  Handbibliolh.  1830.  -  John  Scott,  Beob- 
achtungen über  den  reizbaren  Uterus.  Edinb.  Journ.  1834.  Nr.  121.  Schmidt's  Jahrb. 
1836.  I.  47.  - —  Gerard,  mem.  sur  l'uteralgie.  Ann.  de  ther.  1S46.  Juill.  —  Mal- 
gaigne,  sur  la  neuralgie  du  col  de  l'uterus  etc.  Rev.  med.  chir.  1848.  Avril.  — 
Ashwell,  a  practical  treatise  on  the  diseases  peculiar  lo  women.  London,  184S.  — 
Joachim,  über  Neurosen  der  Gebärmutter.  Ztschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Ungarn. 
IV.  18.  —  Mackenzie,  on  irritable  uterus.     Lond.  Journ.  1850.  May. 

Gooch  nennt  die  Hysteralgie  eine  permanente  Dysmenorrhöe,  und 
dieser  Ausspruch  scheint  uns  in  so  fern  vollkommen  gerechtfertigt,  als 
die  weiter   oben   angegebenen  Symptome   der  Dysmenorrhöe   ihrer   Mehr- 
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zahl  nach  dem  uns  beschäftigenden  Leiden  zukommen  und  hier  nur  die 
Eigentümlichkeit  besitzen,  dass  der  die  Hysteralgie  charakterisirende 
Schmerz  nicht  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  sondern  die 
Kranke  beinahe  unausgesetzt  mit  oft  kaum  stundenlangen  Intervallen  be- 
lästigt, sich  nicht  als  wehenartiger  äussert  und  beinahe  immer  am  unte- 
ren Umfange  der  Gebärmutter  am  heftigsten  empfunden  wird. 

Die  Hysteralgie  stellt  eine  der  selteneren  Krankheiten  des  weiblichen 
Sexualapparats  dar,  wofür  schon  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  uns 
bis  jetzt  in  einer  mehrjährigen,  ziemlich  ausgedehnten  Praxis  nicht  mehr 
als  3  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  vorgekommen  sind.  Die  be- 
treffenden Kranken  standen  zwischen  dem  35.  und  45.  Lebensjahre,  2 
von  ihnen  hatten  trotz  einer  mehrjährigen  Ehe  nie  concipirt,  die  dritte, 
an  einen  bedeutend  älteren  Mann  verheirathet  und  durch  diesen  Um- 
stand in  der  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  behindert,  hatte  ein- 
mal geboren.  In  keinem  dieser  3  Fälle  wusste  die  Kranke  eine  be- 
stimmte Ursache  des  Uebels  anzugeben,  welches  ihr  Leben  in  einem 
Falle  durch  18,  im  zweiten  durch  11  und  im  dritten  durch  3  Jahre  durch 
die  beinahe  unausgesetzten  Schmerzen  im  höchsten  Grade  verbitterte. 
Alle  3  Kranken  waren  wohlgenährt,  boten  jedoch  insgesammt  Erschei- 
nungen einer  massigen  Anämie  dar,  eine  von  ihnen  war  exquisit  hyste- 
risch, die  zwei  andern  liessen  nur  einzelne  wenige  ausgesprochene  Sym- 
ptome dieser  Neurose  erkennen.  Beinahe  ganz  übereinstimmend  waren 
die  Angaben  dieser  Kranken  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Beschaffenheit 
des  von  ihnen  empfundenen  Schmerzes.  Derselbe  sass  tief  im  Becken 
und  charakterisirte  sich  theils  als  ein  äusserst  qualvolles  Gefühl  von  Bren- 
nen, gleich  als  läge  eine  glühende  Kohle  an  der  schmerzvollen  Stelle, 
theils  durchzuckten  lancinirende ,  blitzschnelle  Schmerzempfmdungen  den 
inneren  Beckenraum,  von  wo  sie  sich  entweder  längs  des  Verlaufes  des 
Nervus  ischiadicus  nach  dem  Oberschenkel  oder  in  der  Dichtung  nach 
dem  vordem  obern  Darmbeinstachel  auf  die  Inguinalgegend  ausbreiteten. 
In  allen  3  Fällen  war  der  Schmerz  vorzüglich  auf  die  rechte  Beckenhälfte 
beschränkt  und  trat  in  der  linken  nur  dann  auf,  wenn  er  in  der  ersteren 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Bei  jeder  selbst  geringen  Bewe- 
gung des  Körpers  wurde  derselbe  ansehnlich  gesteigert  und  erreichte  bei 
jeder  etwas  stärkeren  Erschütterung,  wie  z.  B.  beim  Gehen,  Fahren 
u.  s.  w.,  eine  beinahe  unerträgliche  Höhe.  Bei  2  dieser  Kranken  wurde 
die  Nachtruhe  gewöhnlich  einmal,  zuweilen  aber  auch  öfter  durch  ein 
äusserst  peinliches,  von  ihnen  als  krampfhaft  bezeichnetes  Gefühl,  welches 
vom  Becken  ausgehend  den  ganzen  Körper  elektrisch  durchzuckte,  ge- 
stört, welches  Symptom  sich  stets  erst  in  den  Morgenstunden  nach  län- 
gerem, sonst  ruhigein  Sfehlafe  einstellte.  Ueberhaupt  schien  die  Wärme 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Steigerung  des  Schmerzes  auszuüben, 
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weshalb  den  Kranken  das  längere  Sitzen  auf  gepolsterten  Stühlen  uner- 
träglich ward.  Sowohl  während  des  Sitzens  als  während  des  Liegens 
fanden  sie  darin  eine  gewisse  Erleichterung,  dass  sie  die  Beine  weit  von 
einander  entfernt  hielten. 

Die  Menstruation  trat  jederzeit  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
ein,  war  jedoch  in  allen  3  Fällen  etwas  spärlicher  und  dauerte  in  keinem 
derselben  länger  als  6  Tage.  Eine  der  Kranken  empfand  immer  3  —  4 
Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  eine  Steigerung  ihrer  Schmer- 
zen, während  bei  den  anderen  zweien  ein  derartiger  Einfluss  der  Men- 
struation nicht  wahrgenommen  wurde.  Während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufs war  keine  mit  der  Genitalienkrankheit  in  Verbindung  stehende 
fieberhafte  Aufregung  erkennbar. 

Bei  der  Betastung  des  Unterleibs  zeigten  sich  sowohl  die  Uterin-  als 
auch  die  beiden  Inguinalgegenden  etwas  empfindlich,  doch  verursachte 
selbst  ein  stärkerer  Druck  keinen  namhaften  Schmerz.  Um  so  peinlicher 
für  die  Kranken  war  die  Untersuchung  per  vaginam  und  schon  der  Ge- 
danke daran  erfüllte  sie  mit  Schreck  vor  den  damit  verbundenen  Schmer- 
zen. Auffallend  erschien  uns  hierbei  die  abnorme  Enge  des  Scheiden- 
kanals und  die  ungewöhnliche  Trockenheit  seiner  Wände,  welche  letztere 
auch  von  den  Kranken  selbst  empfunden  wurde.  Bei  allen  Dreien  fan- 
den wir  einen  merklich  tieferen  Stand  der  Vaginalportion,  welche  übri- 
gens mit  Ausnahme  einer  ganz  unbedeutenden  Anschwellung  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm  darbot;  in  einem  Falle  war  der  Uteruskörper 
ein  klein  Wenig  vergrössert,  in  dem  zweiten  etwas  nach  vorne  umge- 
knickt, im  dritten  liess  derselbe  keine  Anomalie  erkennen.  Bei  der  Be- 
tastung des  unteren  Uterinsegments  mit  der  Fingerspitze  klagten  die 
Kranken  insgesammt  über  einen  äusserst  heftigen  Schmerz,  welcher  bei 
der  Berührung  der  von  der  Vaginalportion  nach  rechts  gelegenen  Partie 
den  höchsten  Grad  erreichte.  Die  äusserst  schmerzhafte  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  liess  keine  sichtbare  Veränderung  an  den  Genitalien 
entdecken,  ebenso  zeigte  die  Uterushöhle  bei  der  Einführung  der  Sonde 
keine  merkliche  Veränderung  ihrer  Dimensionen,  wohl  aber  empfanden 
die  Kranken  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Sondenspitze  durch  den  oberen 
Theil  des  Cervicalkanals  und  durch  den  innern  Muttermund  hindurchglitt, 
einen  ungewöhnlich  intensiven  Schmerz.  Bemerkenswerth  erscheint  uns 
noch,  dass  die  Functionen  der  Harnblase  sowohl  als  jene  des  Mastdarms 
in  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  eine  Störung  erlitten  hatten. 

Nach  unserer  Ansicht  ist  das  Leiden  als  eine  wahre  Neuralgie  des 
Uterus  aufzufassen,  deren  unmittelbare  Ursache  bis  jetzt  allerdings  noch 
nicht  erforscht  ist.  Der  der  Hysteralgie  zukommende  Schmerz  unter- 
scheidet sich  von  den  durch  organische  Erkrankungen  des  Gebärmutter- 
parenchyms  bedingten  Schmerzempfindungen  durch  seine  jahrelange  Dauer, 
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durch  den  Mangel  vollkommen  schmerzfreier  Intervalle,  durch  seine  Fixi- 
rung  auf  eine  bestimmte  und,  wie  es  scheint,  immer  nur  auf  den  unteren 
Umfang  des  Uterus  beschränkte  Stelle,  sowie  auch  dadurch,  dass  er  von 
den  Kranken  nie  als  wehenartiger  bezeichnet  wird.  Zuweilen  scheint 
die  abnorme  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  mit  hyperämischen  Zuständen  der  Beckenorgane  in  causalem 
Zusammenhange  zu  stehen,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  er  manch- 
mal zur  Zeit  der  menstrualen  Congestionen  eine  merkliche  Steigerung 
erfährt;  auch  beobachteten  wir  bei  einer  unserer  Kranken  wiederholt, 
dass  den  heftigeren  Paroxysmen  eine  beträchtliche,  selbst  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Brüste  voranging.  Endlich  scheint  auch  die  zuweilen 
unverkennbare  wohlthätige  Wirkung  topischer  Blutentziehungen  zu  Gun- 
sten der  oben  aufgestellten  Ansicht  zu  sprechen.  Ja  es  gehen  einzelne 
Aerzte,  wie  z.  B.  Ashwell,  sogar  so  weit,  dass  sie  die  Hysteralgie  ge- 
radezu für  eine  subacute  oder  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter 
erklären,  und  Dewees  spricht  sich  sogar  dahin  aus,  dass  man  bei  die- 
sem Leiden  bei  genauerer  Untersuchung  stets  grössere  organische  Verän- 
derungen am  Uterus  finden  werde,  als  man  hätte  vermuthen  mögen. 
Nach  unseren  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  können 
wir  jedoch  dieser  Meinung  nicht  beitreten ,  indem  die  in  2  unserer  Fälle 
vorgefundene  geringe  Intumescenz  der  Vaginalportion,  die  unbeträchtliche 
Knickung  und  Anschwellung  des  Gebärmutterkörpers  die  ungewöhnliche 
Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  von  den  Kranken  empfundenen  Schmer- 
zen durchaus  nicht  erklärt  und  im  dritten  Falle  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung der  Genitalien  auch  nicht  die  geringste  Abweichung  der  Gebär- 
mutter von  der  Norm  erkennen  liess,  so  dass  wir  uns  nach  unseren  bis- 
herigen Beobachtungen  genöthigt  sehen,  das  Leiden  als  eine  wirkliche, 
von  Texturerkrankungen  des  Uterusparenchyms  unabhängige  Neuralgie  zu 
erklären,  eine  Affection ,  welche,  wie  auch  schon  Gooch  hervorgehoben 
hat,  in  der  sogenannten  Mastodynie  ein  verwandtes  Leiden  findet. 

Was  den  Verlauf  der  Hysteralgie  anbelangt,  so  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  dieselbe  in  der  Hegel  eine  jahrelange  Dauer  zeigt.  Nach 
der  Aussage  einiger  Schriftsteller  soll  sie  zuweilen,  nachdem  früher  die 
verschiedenartigsten  Mittel  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen  wurden,  spon- 
tan verschwinden,  und  zwar  wurde  dies  entweder  nach  dem  Eintritte  der 
klimakterischen  Periode  beobachtet,  oder  die  Heilung  trat  ein,  nachdem 
den  Kranken  eine  zureichende  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  zu 
Theil  ward.  Die  wohlthätige  Wirkung  dieser  letzteren  haben  wir  selbst 
bei  einer  unserer  Kranken  nach  einer  dreijährigen  Dauer  des  Uebels 
beobachtet;  dieselbe  war  in  ihrem  37.  Jahre  Wittwe  geworden,  erkrankte 
ein  halbes  Jahr  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  an  Hysteralgie  und  genas 
nachdem  sie  sich  in  ihrem  40.  Jahre  wieder  vermählt  hatte,  etwa  3  Mo- 
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nate  nach  ihrer  neuerlichen  Verehelichung,  wobei  sie  mit  Bestimmtheit 
behauptete,  dass  schon  die  ersten  Ausübungen  des  Coitus  eine  beträcht- 
liche Linderung  ihrer  Schmerzanfälle  zur  Folge  hatten. 

Wo  die  Natur  nicht  helfend  dazwischentritt,  gehört  die  Hysteralgie 
gewiss  zu  den  der  ärztlichen  Kunst  am  hartnäckigsten  trotzenden  Leiden. 
Von  unseren  3  Kranken  genas  bis  jetzt  nur  die  eine,  von  welcher  wir 
so  eben  zu  sprechen  Gelegenheit  hatten.  Die  zweite,  welche  der  Reihe 
nach  Kilian  in  Bonn,  Fischer  in  Köln,  Lange  in  Heidelberg  und 
Pfeufer  in  München  den  verschiedenartigsten  und  zuweilen  eingreifend- 
sten Behandlungsweisen  unterworfon  hatten,  hat  bis  jetzt  nach  I8jähriger 
Dauer  des  Leidens  auch  nicht  den  geringsten  Schritt  zur  Besserung  ge- 
than.  Dasselbe  gilt  von  der  dritten,  welche  sich  länger  als  4  Jahre  in 
unserer  Behandlung  befunden  hat. 

Ob,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  die  Hysteralgie  nach 
längerer  Dauer  zu  tiefer  greifenden  Texturerkrankungen  des  Uterus,  ins- 
besondere zu  krebsigen  Entzündungen  desselben  Veranlassung  geben  könne, 
wagen  wir  aus  Mangel  an  einschlägigen  Beobachtungen  nicht  zu  entschei- 
den, doch  dürfte  es  erlaubt  sein,  den  Zweifel  auszusprechen,  ob  von 
jenen  Aerzten,  welche  einen  derartigen  unglücklichen  Ausgang  des  Uebels 
beobachtet  haben  wollen,  auch  in  allen  derartigen  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen  war,  dass  die  Schmerzen,  an  welchen  die  Kranken 
litten,  wirklich  hysteralgische  oder  solche  waren,  welche  in  der  bereits 
vorhandenen  Texturerkrankung  des  Uterus  oder  seiner  Nachbarorgane 
ihren  Grund  hatten.  Ueberhaupt  scheint  es  uns,  dass  manche  Aerzte 
mit  der  Diagnose  der  Hysteralgie  allzufreigebig  waren,  wodurch  es  dann 
auch  erklärlich  würde,  dass  sie  bei  den  vorgenommenen  Sectionen  solcher 
Frauen  so  unverhältnissmässig  oft  fibröse  Geschwülste  des  Uterus,  kreb- 
sige Infiltrationen  in  seinem  Parenchym,  Entartungen  der  Eierstöcke  u.  s.  w. 
vorfanden. 

Bei  der  Behandlung  der  Hysteralgie  haben  wir  in  den  wenigen  uns 
bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  so  ziemlich  alle  Mittel  erschöpft,  welche 
wir  in  den  Schriften  der  bewährtesten  Gynäkologen  der  Neuzeit  ange- 
rühmt gefunden  haben.  Narkotica  in  grossen  Dosen,  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal,  Eisen,  Mercurialien ,  Chinin,  Arsenik  und  noch  viele  andere 
minder  eingreifende  Mittel  haben  wir,  jedoch  durchwegs  ohne  den  gering- 
sten Nutzen  versucht.  Ebenso  zeigten  sich  uns  die  so  sehr  gerühmten 
tiefen  Scarificationen  des  Vaginaltheils,  die  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  an  denselben,  die  Dilatation  des  Cervicalkanals  mittels  Sonden 
und  Presssch wämmen,  die  Einführung  von  mit  narkotischen  Substanzen 
versehenen  Salben  in  die  Vagina,  das  Einlegen  von  Eisstücken  in  die- 
selbe, Klysmen  mit  Opiumtinctur  oder  Belladonna-Extract  und  noch  eine 
grössere  Reihe  anderer  örtlich  angewendeter  Mittel  vollkommen  erfolglos, 
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und  nur  in  einem  Falle  sahen  wir  durch  einige  Zeit  auf  die  örtliche 
Anwendung  von  Chloroformdämpfen  in  der  weiter  oben  genauer  beschrie- 
benen Weise  eine  Minderung  des  Schmerzes  eintreten. 

Aus  all  dem  Gesagten  dürfte  hervorgehen,  dass  die  Behandlung  der 
Hysteralgie  zu  den  am  wenigsten  lohnenden,  die  Geduld  am  meisten  in 
Anspruch  nehmenden  Aufgaben  des  Gynäkologen  gehört. 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  GEBÄR- 
MUTTERBÄNDER. 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutterbänder. 


I.  Krankheiteii  der  runden  Oebärmutterbänder. 

Ueber  die  Krankheiten  der  runden  Mutterbänder  finden  sich  in  den 
gynäkologischen  Handbüchern  nur  sehr  nothdürftige  Angaben.  Es  ist  das 
Verdienst  Rau's,  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicnms  durch 
eine  gediegene  Zusammenstellung  des  von  der  Literatur  Gebotenen  (Neue 
Zeitschr.  für  Geburtskunde,  Bd.  28,  pag.  289  f.)  auf  diesen  Theil  der  Pa- 
thologie gelenkt  zu  haben,  welcher  Arbeit  wir  auch  das  Nachstehende 
zumeist  entnehmen. 

a)  Von  den  Bildungsfehlern  der  runden  Mutterbänder  kommt 
die  abnorme  Kürze  des  einen  dieser  Bänder  wohl  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  und  ist  in  so  fern  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  als  dadurch 
die  Gebärmutter  aus  der  Mittellinie  des  Körpers,  nach  der  dem  kürzeren 
Bande  entsprechenden  Seite  gezerrt  und  so  eine  Schieflage  oder  seitliche 
Knickung  derselben  veranlasst  werden  kann. 

Der  vollkommene  Mangel  der  runden  Mutterbänder  wurde  nur 
bei  gleichzeitigem  Mangel  des  Uterus  beobachtet,  während  wir  das  Feh- 
len des  einen  Bandes  in  einem  Falle  von  Uterus  unicornis  vorgefunden 
haben. 

Hierher  bezügliche  Angaben  finden  sich  nach  Rau  in  Meissner 's 
Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  I.  —  Meckren-Fremery,  de  hydrope 
ligamentorum  uteri.  Traject.  ad  Bhen.  1819.  —  Cruveilhier,  Anat.  pa- 
tbol.,  livrais.  34,  pl.  6.  —  Tiedemann,  über  die  stellvertretende  3len- 
struation.  Würzburg,  1842.  —  Lucas,  neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde. 
Bd.  7,  pag.  306.  —  Engel,  de  utero  deficiente.  Begiomonti,   1781. 

b)  Als  Bildungsexcess  beschreibt  Ruysch  (opera  omnia.  Amst., 
1737.  pag.  82)  einen  Fall,  wo  von  dem  nach  der  rechten  Seite  gezoge 
nen  Uterus  am  Halse  desselben  ein  zweites  rundes  Mutterband  abging. 

c)  Petsche  (Haller,  disp.  anat.  elect.,  vol.  I.  Gotting.,  1846)  er- 
wähnt  eines  Falles  von  Zerreissung    des   runden  Mutterbandes, 

Scakzoni,  Gynäkologie.    2.  Aufl.  20 
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wobei    dasselbe    durch    den   Anus    zum   Vorschein   gekommen    sein    soll. 
Doch  wird  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  mit  Recht  bezweifelt. 

d)  Die  Hypertrophie  beider  Mutterbänder  ist  ein  constanter  Be- 
gleiter der  regelmässigen  Schwangerschaft,  während  man  bei  Uterus  bi- 
cornis,  bipartitus  und  bilocularis,  wie  wir  selbst  Gelegenheit  hatten,  uns 
zu  überzeugen,  das  Band  der  geschwängerten  Seite  verdickt  vorfindet. 
Nebstbei  hat  man  (Wenzel,  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz,  1816. 
—  Boivin  ed.  Duges,  traite  prät.  de  mal.  de  l'uterus.  Paris,  1833.  etc.) 
beträchtliche  Volumszunahmen  der  Ligamenta  rotunda  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  ihrer  Gefässe  bei  chronischen  Infarcten  der  Gebärmutter, 
fibrösen  Geschwülsten  derselben,   Ovarientumoren  u.  s.  w.  beobachtet. 

e)  Vollgiltige  Beweise  für  das  Vorkommen  der  Atrophie  dieser 
Gebilde  liegen  nicht  vor. 

f)  Hyperämieen  der  runden  Mutterbänder  haben  wir  wiederholt 
in  den  Leichen  von  während  der  Menstruation  verstorbenen  Frauen  vor- 
gefunden, ebenso  sahen  wir  sie  mehrmals  bei  länger  dauernden  Kreis- 
laufsstörungen im  System  der  aufsteigenden  Hohlvene.  Als  Hernia  va- 
ricosa  mulierum  beschreibt  Aetius  (Tetrabiblos  per  J.  Cornarium 
apud  Froben.  Frankf.,  1549)  die  zuweilen  vorkommende  Erweiterung  der 
Venen,  und  Boivin  und  Dugös  bilden  in  ihrem  Atlas  (Fol.  32,  Fig.  3) 
eine  Varicocele  des  cordons  suspubiens  nach  Cloquet  ab  und  fügen 
bei,  dass  die  vielfach  gewundenen  ausgedehnten  Venen  den  Leistenkanal 
vollkommen  ausfüllten  und  die  Gegenwart  einer  beiderseitigen  Leisten- 
hernie vortäuschten.  Aehnliche  Fälle  beschreiben  Cruveilhier  (Fro- 
riep's  Not.,  Bd.  19,  pag.  349  und  Teale  (Practic.  Treatise  on  Abdom. 
Hernia). 

g)  Gefässzerreissungen  mit  nachfolgenden  Hämorrhagie  en  in  das 
Parenchym  der  runden  Mutterbänder  und  durch  den  Leistenkanal  nach 
aussen  mögen  zuweilen  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  kommen. 
Korb  (Bichter's  chirurg.  Bibliothek,  1785,  Bd.  7,  pag.  119)  hat  einen 
hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht,  doch  fehlt  der  anatomische  Nach- 
weis, dass  die  sich  in  der  rechten  Schamgegend  und  Schamlippe  bildende, 
mit  Blut  gefüllte  Geschwulst  wirklich  einer  Hämorrhagie  des  runden  Mut- 
terbandes ihre  Entstehung  verdankte. 

h)  de  la  Motte,  Burns,  Lisfranc  und  Portal  leiten  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  während  des  Wochenbetts  in 
der  Leisten-  und  Oberschenkelgegend  zuweilen  auftretenden  Schmerzen 
von  einer  Entzündung  des  runden  Mutterbandes  ab,  ohne  jedoch 
einen  anatomischen  Nachweis  für  diese  ihre  Behauptung  zu  geben.  Da- 
für erinnern  wir  uns  mehrerer  Fälle,  wo  wir  in  den  Leichen  von  an 
puerperaler  Metritis  und  Perimetritis  verstorbenen  Frauen  die  Ligamenta 
rotunda  ein-  oder  beiderseitig  merklich  verdickt,  lebhaft  roth  gefärbt  und 
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serös  infiltrirt  vorgefunden  haben.  Auch  sind  uns  einzelne  Fälle  vorge- 
kommen, wo  die  Venen  des  dem  Placenlarsitze  entsprechenden  runden 
Mutterbandes  mit  jauchigem  Eiter  gefüllt  waren.  Endlich  sind  wir  nicht 
abgeneigt,  den  oft  zu  beobachtenden,  die  chronische  Metritis  begleitenden, 
auf  die  Inguinalgegend  beschränkten,  zuweilen  sehr  heftigen  Schmerz  auf 
Rechnung  einer  entzündlichen,  vom  Uterus  auf  das  Mutterband  fortgelei- 
teten Affection  zu  schreiben.  —  Rau  hat  in  seiner  oben  erwähnten  Ab- 
handlung mehrere  Krankengeschichten  veröffentlicht,  wo  die  fraglichen 
Organe  allein  oder  vorzugsweise  der  Sitz  einer  Entzündung  gewesen  sein 
sollen. 

i)  F.  A.  Walter  (Anat.  Museum.  Rerlin,  1796)  und  Voigtl  (Hand- 
buch der  path.  Anat.  Halle,  1805)  erwähnen  Fälle  von  Verkalkung  der 
runden  Mutterbänder,  und  Roivin  und  Duges  haben  einmal  in  densel- 
ben eine  knochige  Concretion  vorgefunden. 

k)  Fälle  von  Hydrocele  ligamenti  rotundi  haben  Oehme 
(de  morbis  recens  natorum  chirurgicis,  1773),  Desault  (Journal  de  chir.i 
IL),  Lallemand  (Dict.  des  scienc.  med.  Paris,  1819.  pag.  193),  Scarpa 
(opusc.  di  chirurgia.  Padi,  1825.  tome  I.),  Polant  (Präger  Vierteljahr- 
schrift, 1845,  Rd.  I,  S.  125),  Sacchi  (österr.  Jahrb.,  1833,  Rd.  14)  und 
Andere  veröffentlicht.  Rends  (Hosp.-Moddelelser,  Rd.  V,  Hft.  3,  1853) 
unterscheidet  drei  Arten  der  wässerigen  Geschwülste  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  des  Weibes,  welche  in  pathologischer  und  anatomischer 
Hinsicht  mit  der  Hydrocele  beim  Manne  übereinstimmen,  und  zwar  findet 
sich  hier  eine  Hydrocele  oedematodes  oder  diffusa,  welche  ihren 
Sitz  im  Leistenkanale  hat  und  auf  einer  serösen  Infiltration  des  Rinde- 
gewebes der  runden  Mutterbänder  beruht,  während  die  Hydrocele  pe- 
ritonaealis  oder  congenita  von  einer  Flüssigkeitsansammlung  im 
Diverticulum  Nuckii  herrührt.  Rei  der  Hydrocele  saccata  endlich  befin- 
det sich  das  Fluidum  in  einem  geschlossenen  Sacke,  der  entweder  neu- 
gebildet sein  kann,  also  eine  einfache  Cyste  darstellt,  oder  von  einer  ab- 
normen Verlängerung  des  Rauchfells  herrührt  und  sich  als  eine  Geschwulst 
im  Leistenkanale,  oder  in  der  Regio  pubis,  oder  auch  in  der  grossen 
Schamlippe  zeigt. 

1)  Als  Krampf  des  runden  Mutterbandes  beschreibt  Delmanzo 
(Observ.  in  morbos  quosdam  lig.  uteri  rotundi  acutos.  Tubing.,  1811)  eine 
im  Jahre  1805  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtete  Affection.  Ein  19jäh- 
riges,  an  Epilepsie  leidendes  Mädchen  empfand  zuweilen  plötzlich  in  der 
rechten  Leistengegend  die  heftigsten  Schmerzen;  zugleich  glaubte  sie,  es 
trete  etwas  aus  dem  Rauchringe  hervor.  Während  dieser  Schmerzanfälle 
fand  man  die  Vaginalportion  des  Uterus  jederzeit  auffallend  nach  links 
gerichtet,  von  wo  sie  immer  wieder  gegen  die  Mitte  des  Reckens  zurück- 
wich,   sobald  der  Schmerzanfall   sein  Ende  erreicht  hatte.    —    Rei  dem 
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nachgewiesenen  Reichtimm  der  Ligamenta  rotunda  an  Muskelfasern  ist 
die  Möglichkeit  krampfhafter  Verkürzungen  dieser  Organe  nicht  ausge- 
schlossen ;  doch  steht  obiger  Fall  zu  vereinzelt  da,  als  dass  er  weiter  für 
die  Praxis  verwerthet  werden  könnte. 


II.     Hraukheiten  der  deu  Uterus  umgebenden  Bauchfellduplicaturen. 

Die  breiten  Mutterbänder,  die  Ligamenta  utero-vesicalia  und  recto- 
uterina  sind  als  Theile  des  Peritonaeums  zunächst  allen  jenen  Krankhei- 
ten unterworfen ,  welche  an  dieser  serösen  Haut  im  Allgemeinen  beob- 
achtet werden.  Unter  diesen  spielen  wohl  die  entzündlichen  Processe 
die  Hauptrolle,  doch  finden  hier  auch,  sowie  auf  den  übrigen  Abschnitten 
des  Bauchfells  tuberculöse  und  krebsige  Ablagerungen  statt.  —  Die  zwi- 
schen den  Platten  der  breiten  Mutterbänder  verlaufenden  Gefässe  veran- 
lassen zuweilen  nicht  unansehnliche  Blutaustretungen  und  das  ebenfalls 
au  dieser  Stelle  gelagerte  Rosenmüller'sche  Organ  ist  zuweilen  der  Sitz 
cystöser  Entartungen;  doch  kommen  auch  unabhängig  von  diesem  letzte- 
ren zuweilen  Neubildungen  zu  Stande,  unter  welchen  die  Cysten  und  die 
fibrösen  Geschwülste  noch  am  häufigsten  beobachtet  werden. 

Es  sei  uns  gestattet,  den  erwähnten  Krankheitsformen  im  Nachfol- 
genden eine  kurze  Besprechung  zu  widmen. 

1.    Die  Perimetritis. 

Kiwiseh,  klin.  Vorträge.  Bd.  I.  —  Battersby,  Patlr.,  Diagn.  und  Behandl. 
der  Beckenabscesse.  Dubl.  Journ.  1847.  May.  Schmidt's  Jahrb.  1847.  IV.  322.  — 
Nonat,  mein,  sur  l'infl.  des  ligm,  larges.  Gaz.  des  höp.  1S50.  Nr.  25 — 33.  — 
Valleix,  de  finflammation  du  tissu  cell,  periuterin.  etc.  l'Union  med.  1853.  Nr.  125. 

—  Simpson,    on   the  use   of  the   exploring  needle  etc.  Monthl.  Journ.  1850.  Jan. 

—  Simpson,  on  vesico-uterine,  vesico-intestinal  and  utero-intestinal  listulae ,  as 
results  of  pelvic  abscess.  Monthl.  Journ.  1852.  Octob.  —  Bennet,  Pract.  treat.  of 
inflamm,  of  the  uterus.  London,  1853.  pag.  225.  —  Gallard  in  Schmidt's  Jahrb. 
1855.  Bd.  II.  pag.   192. 

Die  Entzündung  des  die  Gebärmutter  überziehenden  und  von  ihr  zu 
den  Nachbarorganen  streichenden  Bauchfellabschnittes  wird  unstreitig  am 
häufigsten  als  eine  puerperale  Krankheit  beobachtet;  doch  kömmt  sie 
auch  unabhängig  vom  Wochenbette  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dann 
aber  in  der  Regel  als  secundärer  Process,  als  Begleiterin  acuter  und 
chronischer  Gebärmutter-  und  Eierstocksentzündungen,  als  Folge  verschie- 
dener, sich  im  Uterus  und  den  Ovarien  entwickelnder  Neubildungen,  der 
Fibroide,  des  Krebses,  der  Cysten  u.  s.  w. 

Un!er   diesen  Verhältnissen  bleibt  der  entzündliche  Process  gewöhn- 
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lieh  nur  auf  die  nächste  Umgebung  des  ursprünglich  erkrankten  Organs 
beschränkt  und  das  durch  ihn  gesetzte  plastische  Exsudat  bedingt  man- 
nigfaltige Anlöthungen  der  Gebärmutter,  der  Eierstocke  und  der  Tuben, 
nicht  blos  mit  ihren  Nachbarorganen  und  den  Beckenwänden,  sondern 
auch  mit  den  zunächst  liegenden  Abschnitten  des  Darmkanals.  Seltener 
wird  das  Exsudat  in  reichlicherer  Menge  gesetzt,  wo  es  dann  entweder 
allmälig  resorbirt  wird,  oder  eiterig  zerfliesst  und  sich  durch  den  Mast- 
darm, die  Vagina,  die  vordere  Bauchwand  u.  s.  w.  einen  Ausweg  bahnt 
und  so  zu  hartnäckigen,  die  Kräfte  des  Organismus  consumirenden  oder 
wohl  auch  unter*  pyämischen  Zufällen  tödtlich  endenden  Eiterausfliissen 
Veranlassung  gibt. 

Die  dieses  Leiden  begleitenden  Erscheinungen  bestehen  nebst  der 
im  Anfange  selten  fehlenden  fieberhaften  Aufregung  in  meist  ziemlich  in- 
tensiven Schmerzen  an  der  kranken  Stelle  und  bei  reichlicherer  Aus- 
schwitzung in  der  mittels  der  Percussion  nachweisbaren  Ansammlung  des 
Exsudats.  Wesentlich  modificirt  wird  der  Symptomencomplex  durch  den 
Sitz  der  Aiisschwitzimg,  indem  die  Exsudationen,  welche  zwischen  dem 
Uterus  und  der  Blase  stattfinden,  gewöhnlich  Functionsstorungen  dieser 
letzteren  zur  Folge  haben ,  während  die  nach  hinten  gelagerten  gewöhn- 
lich hartnäckige,  von  schmerzhaftem  Tenesmus  begleitete  Stuhlverstopfung 
hervorrufen. 

Ist  das  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  abgelagert  und  allmälig 
erstarrt,  so  kann  es  eine  von  der  Vagina  aus  fühlbare,  in  das  Becken 
herabragende  Geschwulst  bilden,  welche  bei  minder  sorgfältiger  Unter- 
suchung leicht  für  ein  Leiden  der  Gebärmutter  oder  der  Eierstöcke  ge- 
halten werden  könnte.  Wir  haben  dieser  Möglichkeit  an  dem  geeigneten 
Orte  dieses  Buches  bereits  Rechnung  getragen  und  verweisen  deshalb 
bezüglich  der  Diagnose  dieser  Exsudate  auf  die  von  den  fibrösen  Ge- 
schwülsten, den  Lageveränderungen,  den  Knickungen  des  Uterus  und  von 
den  Geschwülsten  der  Ovarien  handelnden  Artikel. 

Die  Behandlung  der  Perimetritis  ist  im  Beginne  des  Leidens  stets 
eine  antiphlogistische,  und  von  dem  Grade  der  Affection  hängt  es  ab,  ob 
es  nothwendig  erscheint,  topische  Blutentleerungen  vorzunehmen,  oder  ob 
es  hinreicht,  das  Leiden  durch  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  durch 
warme  Ueberschläge  und  Bäder  zu  bekämpfen,  wobei  bemerkt  sein  soll, 
dass  auch  hier  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion  und 
an  das  Scheidengewölbe  in  der  Regel  rascher  zum  Ziele  führt,  als  die  von 
den  Bauchdecken  aus  vorgenommenen  Depletionen.  Gegen  die  zuweilen 
sehr  heftigen  Schmerzanfälle  sind  neben  den  schon  genannten  Mitteln 
vorzüglich  die  Narkotica  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Ist  das  Exsudat  erstarrt, 
so  wird  seine  Verflüssigung  und  Besorption  durch  Kataplasmen,  lauwarme 
Vollbäder,  Einreibungen  von  Quecksilber-  und  Jodsalben,  wiederholt  appli- 
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cirte  Vesicairtien  und,  wenn  es  der  Zustand  der  Kranken  erlaubt,  durch 
den  Besuch  der  Soolenbäder  von  Kreuznach,  Kissingen,  Nauheim  u.  s.  w. 
angestrebt.  —  Sprechen  die  neuauftretenden  Fiebererscheinungen,  nament- 
lich öfter  wiederkehrende  Frostanfälle,  die  Abmagerung  und  Entkräftung 
der  Kranken,  die  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  einstweilen  weicher  ge- 
wordenen Geschwulst  für  das  Zustandekommen  des  eiterigen  Zerfliessens 
des  Exsudats,  so  ist  die  roborirende  Methode  in  Verbindung  mit  der 
topischen  Anwendung  der  Wärme  angezeigt,  und  zwar  letztere  so  lange, 
bis  nach  der  entweder  natürlich  oder  künstlich  bewirkten  Entleerung  des 
Eiters  die  örtlichen  Erscheinungen  gewichen  sind.  Die  operative  Eröff- 
nung des  Eiterherdes  hat  an  jener  Stelle  zu  geschehen,  an  welcher  sich 
jener  zuerst  durch  den  Eintritt  der  Fluctuation  zu  erkennen  gibt.  Es 
ist  dies  der  Fall  entweder  an  der  vorderen  Bauchwand,  meist  unmittelbar 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  oder  im  Scheidengrunde,  oder,  was 
seltener  geschieht,  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms,  oder  endlich 
in  der  Gegend  der  Incisura  ischiadica  major. 

Bezüglich  der  Pathologie  der  mit  dem  Puerperio  in  causalem  Zusam- 
menhange stehenden  Perimetritiden  und  Peritonäalabscesse  verweisen  wir 
auf  unser  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  (III.  Aufl.,  pag.  955  f.). 

2.    Blutextravasate  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  —  Haematocele  periuterina. 

Nelaton,  des  tumeurs  sanguines  du  pelvis;  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  16. 
Vigues,  des  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne;  Rev.  med.  chir.  1851. 
Octob.  —  Laugier,  in  Schmidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  III.  pag.  322.  —  Larborderie, 
ebend.  Bd. I.  pag. 312.  —  Crede,  Haematocele  retrouterina  in  Monalschr.  f.  Gbtsk. 
1857.  Bd.I.  pag.l.  —  Withusen,  über  Blutgeschwülste  im  kleinen  Becken,  Bibl. 
forLaeger,  Bd.V.  pag.  40.  — Schmidt's  Jahrb.  1857.  Bd.I.  pag.  199.  —  Herzfelder , 
über  Haematocele  uterina,  österr.  Ztschft.  f.  prakt.  Heilk.  1856.  Dcbr. 

Sehr  oft  ist  die  Gelegenheit  geboten ,  sich  bei  Sectionen  davon  zu 
überzeugen,  dass  die  zahlreichen  zwischen  den  die  Gebärmutter  umge- 
benden Bauchfellduplicaturen  verlaufenden  venösen  Gefässe  häufig  eine 
variköse  Ausdehnung  erfahren.  Man  findet  dies  vorzüglich  bei  Frauen, 
welche  viele  Schwangerschaften  durchgemacht  hatten,  sowie  auch  bei  sol- 
chen, bei  welchen  die  Circulation  in  den  Beckengefässen ,  sei  es  durch 
Klappenfehler  des  Herzens,  durch  Lungen-  und  Leberkrankheiten,  oder 
durch  die  Gegenwart  irgend  einer  grösseren  Geschwulst  in  der  Bauch- 
höhle eine  länger  anhaltende  Störung  erlitten  hat.  Ist  die  eben  er- 
wähnte Gefässanomalie  einmal  vorhanden,  so  wird  es  auch  nicht  befrem- 
den, dass  die  varikös  ausgedehnten  Venen  zuweilen  unter  Einwirkung 
irgend  einer  Gelegenheitsursache  bersten  und  je  nach  der  Menge  des  aus- 
getretenen Blutes  grössere  oder  kleinere  Extravasate  in  der  Umgebung 
der  Gebärmutter  bedingen.     Am    häufigsten    bilden    sich    diese    zwischen 
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den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes,  seltener  unter  den  vom  Uterus 
zur  hinteren  Beckenwand  streichenden  Bauchfellduplicaturen. 

Wir  haben  bis  jetzt  grössere,  belangreichere  derartige  Extravasate 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  nur  in  den  Leichen  von  Wöchnerin- 
nen, und  zwar  insbesondere  von  solchen  vorgefunden,  welche  in  Folge 
schwerer,  auf  operativem  Wege  beendeter  Geburten  zu  Grunde  gegangen 
waren;  kleinere  erbsen-  bis  kirschengrosse  Blutherde  sind  uns  theils 
frisch,  theils  bereits  verändert  auch  unabhängig  vom  Wochenbette  vorge- 
kommen, doch  haben  sie  während  des  Lebens  nie  zu  bemerkenswerthen 
Erscheinungen  Veranlassung  gegeben.  Wir  müssen  deshalb  aus  Mangel 
an  zureichender  eigener  Erfahrung  das  im  Nachstehenden  über  die  Sym- 
ptomatologie, den  Verlauf  und  die  Behandlung  dieser  als  Haematocele 
uterina  bezeichneten  Affection  zu  Sagende  den  Angaben  anderer,  vorzüg- 
lich französischer  Aerzte  entnehmen. 

Das  erste  Krankheitssymptom  soll  nach  Vigues  in  Störungen 
der  Menstruation  bestehen,  welche  entweder  plötzlich  unterdrückt  wird, 
oder  im  Gegentheile  sehr  profus  auftritt,  oder  endlich  ungewöhnlich  lange 
mit  zeitweiligen  Intervallen  fortdauert.  Hierzu  gesellen  sich  unter  fieber- 
haften Aufregungen  unbestimmte  Schmerzen  im  Unterleibe,  ein  Gefühl 
von  Schwere  und  Drängen  im  Becken.  Das  Hypogastrium  erscheint 
schmerzhaft  beim  Drucke,  etwas  gespannt  und  aufgetrieben.  Bei  tiefe- 
rem Eingreifen  durch  die  Bauchdecken  bemerkt  man  eine  in  der  Becken- 
höhle befindliche  Geschwulst,  die  jedoch  bisweilen  auch  so  gross  ist,  dass 
sie  bis  zum  Nabel  heraufreicht;  sie  erscheint  glatt,  rund,  ohne  Erhaben- 
heiten und  kann  mit  Ausnahme  der  Basis  von  allen  Seiten  umgriffen 
werden,  dabei  zeigt  sie  wenig  Beweglichkeit  und  eine  ziemlich  bedeutende 
Consistenz.  Bei  der  Vaginalexploration  fühlt  man  zwischen  dem  Uterus 
und  Bectum  eine  Anschwellung,  die  je  nach  ihrem  Umfange  mehr  oder 
weniger  tief  herabragt;  sie  ist  glatt,  rund  und  weniger  consistent,  als  die 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlte,  bisweilen  fluctuirend.  Der 
Uterus  Avird  durch  die  Geschwulst  nach  vorne  und  oben  gedrängt,  so  dass 
man  seinen  Grund  bisweilen  oberhalb  der  Schambeinverbindung  wahr- 
nimmt und  den  Muttermund  wegen  seines  hohen  Standes  kaum  erreichen 
kann.  In  der  Begel  erstreckt  sich  die  Geschwulst  etwas  nach  der  Fossa 
iliaca  dextra  hin.  Uebt  man  mit  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Fin- 
ger einen  Druck  auf  die  Geschwulst,  so  kann  man  die  dadurch  verur- 
sachte Bewegung  am  oberen  Theile  derselben  durch  die  Bauchdecken 
wahrnehmen;  dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm, durch  welche  man  zugleich  den  besten  Aufschluss  über  den  Um- 
fang und  die  Consistenz  der  Geschwulst  erhält.  Hat  diese  ein  grösseres 
Volumen  erreicht,  so  kann  sie  durch  Functionsstörungen  der  Blase  und 
des  Mastdarms  namhafte  Beschwerden  hervorrufen. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  man 
dem  angesammelten  Blute  hei  Zeiten  einen  Ausweg  verschafft,  oder  sich 
damit  begnügt,  die  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  verursachten 
Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Unterlässt  man  es,  die  Geschwulst  bei 
Zeiten  zu  eröffnen,  so  steigern  sich  nicht  nur  die  durch  das  Wachsen 
derselben  bedingten  Beschwerden,  sondern  es  kann  auch  Entzündung  der 
Nachbarorgane  und  der  Geschwulst  selbst  eintreten,  welche  entweder  Ver- 
wachsungen derselben  bedingt,  oder  zur  Abscessbildung  Veranlassung  gibt. 

Nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  sollen  die  durch  sie  herbeige- 
führten Störungen  rasch  verschwinden,  doch  soll  es  auch  zuweilen  ge- 
schehen, dass  beim  Ausfliessen  des  Blutes  Luft  in  den  Sack  eindringt 
und  Entzündungen  der  Wandung,  sowie  auch  Zersetzung  der  noch  in  der 
Höhle  befindlichen  Blutreste  verursacht,  welche  sich  durch  üblen  Geruch 
und  einen  ichorösen  Ausfluss  kund  gibt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  erwähnt  Vigues,  dass  alle  von  ihm  be- 
handelten Kranken  noch  jung,  gesund  und  selbst  robust  waren;  die  mei- 
sten hatten  geboren  und  beinahe  alle  an  Störungen  der  Menstruation  ge- 
litten. Er  glaubt  nicht,  dass  diesen  Blutergüssen  die  Zerreissung  eines 
der  zahlreichen  im  subperitonäalen  Zellgewebe  verlaufenden  Gefässe  zu 
Grunde  liegt,  sondern  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  diese  Extravasate 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  Follikel  an  einer  vom  Peritonaeo 
nicht  eng  umkleideten  Stelle  des  Eierstocks  platzt,  wo  sich  dann  das  er- 
gossene Blut  zwischen  das  Ovarium  und  das  Bauchfell  ergiesst  und  sich 
dann  von  hier  weiter  auf  die  benachbarten  Gegenden  erstreckt.  Lau- 
gier ist  der  Ansicht,  dass  eine  Haematocele  nur  dann  sich  entwickeln 
könne,  wenn  sich  das  Ovarium  aus  irgend  einem  Grunde  in  einem  un- 
gewöhnlich starken  Congestionszustande  befindet,  und  lässt  die  Frage  un- 
erörtert,  ob  nicht  auch  Rupturen  der  zwischen  den  Bauchfellplatten  ver- 
laufenden Gefässe  zur  Entstehung  dieser  Geschwülste  Veranlassung  geben 
können.  Für  uns  bleibt  dies  in  so  lange  wahrscheinlich,  als  die  von 
Vigues  und  Laugier  vertretene  Ansicht  nicht  durch  verlässliche  anato- 
mische Untersuchungen  nachgewiesen  ist.  Nach  Nelaton  ist  die  Ge- 
schwulst eine  intraperitonäale  und  liegt  in  der  Excavatio  recto-uterina. 
Er  nimmt  an,  dass  der  Bluterguss  ursprünglich  frei  im  Cavo  peritonaei 
sich  befindet,  hier  den  niedrigsten  Punkt  sucht  und  eine  partielle  Peri- 
tonaeitis  mit  Adhäsionen  und  Absackimg  von  dem  übrigen  Theile  der 
Peritonäalhöhle  hervorbringt.  Dauert  die  Blutung  in  dem  dadurch  ge- 
bildeten Sacke  fort,  so  dringt  das  Blut  zwischen  Vagina  und  Rectum  und 
bildet  die  von  der  Vagina  aus  fühlbare  Geschwulst,  während  es  nach 
oben  hin  die  Därme  verschieben  und  sich  so  dem  Nabel  nähern  kann. 
Diese  Ansicht  findet  ihre  Bestätigung  in  einem  von  Denonvilliere 
und  einem  ähnlichen  von  Withusen  beschriebenen  Falle. 
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Der  gewöhnlichste  und  glücklichste  Ausgang,  welchen  die  Haema- 
toeele  nimmt,  ist  der  in  Zertheilung,  seltener  beobachtet  man  Entleerun- 
gen des  Blutes  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  und  die  oben  er- 
wähnten Abscessbildungen. 

Die  Mehrzahl  der  erwähnten  Beobachter  empfehlen  die  Function  von 
der  Vagina  aus  vorzunehmen  und  zwar  mittels  eines  Bistouri's  oder  eines 
starken  Troiquarts,  wobei  dafür  Sorge  zu  tragen  ist,  dass  nach  Ent- 
leerung des  flüssigen  Inhalts  auch  alle  Blutcoagula  sorgfältig  aus  der 
Höhle  entfernt  werden.  Um  das  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden ,  ist 
es  gut,  in  die  entleerte  Geschwulst  Wasser  einzuspritzen.  Wenn  einige 
Tage  nach  der  Operation  das  aus  der  Wunde  kommende  Fluidum  anfängt, 
eine  purulente  oder  ichoröse  Beschaffenheit  zu  zeigen,  so  sind  statt  der 
Anfangs  vorzunehmenden  erweichenden  Injectionen  solche  mit  Chlorwas- 
ser zu  machen.  Die  nach  der  Operation  zurückbleibenden  oder  erst  auf- 
tretenden entzündlichen  und  nervösen  Erscheinungen  sind  nach  den  be- 
kannten Regeln  zu  behandeln.  Crede  empfiehlt  die  Eröffnung  des  Sackes 
vom  Mastdarme  aus,  theils  weil  bei  spontanen  Entleerungen  das  angesam- 
melte Blut  sich  meist  auf  diesem  Wege  ergiesst,  theils  weil  die  störende 
und  leicht  Fäulniss  erzeugende  Einwirkung  der  Luft  auf  diese  Weise  eher 
verhütet  werden  kann. 

3.    Neubildungen. 

Von  diesen  wollen  wir  im  Nachstehenden  nur  die  Cysten  und  fibrö- 
sen Geschwülste  etwas  genauer  ins  Auge  fassen,  indem  die  tuberculösen 
und  krebsigen  Ablagerungen  auf  den  uns  beschäftigenden  Bauchfelldupli- 
caturen  als  Theilerscheinungen  Constitution  eller  Erkrankungen  nicht  wohl 
vor  das  Forum  des  Gynäkologen  gehören. 

a.  Cysten  zwischen  den  Blättern  des  hreiten  Mutlerbandes. 

Diese  entwickeln  sich  entweder  durch  Flüssigkeitsansammlungen  in- 
nerhalb der  Gänge  des  sogenannten  Nebeneierstocks  oder  sie  sind  als 
wirkliche,  von  diesem  Organe  ganz  unabhängige  Neubildungen  zu  betrach- 
ten. Sie  gehören  mit  seltenen  Ausnahmen  in  die  Klasse  der  einfachen 
Cysten,  welche  nicht  leicht  das  Volumen  eines  Hühnereis  überschreiten; 
doch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sie  die  Grösse  eines  Mannskopfs  er- 
reicht haben,  und  ein  Fall  ist  uns  erinnerlich,  wo  wir  in  dem  rechten 
breiten  Mutterbande  eine  mehr  als  kindskopfgrosse  Colloidgeschwulst  vor- 
gefunden haben.  Zuweilen  sitzen  in  einem  Bande  2,  3  und  mehrere 
grössere  und  kleinere  einfache  Cysten.  Diese  letzteren  unterscheiden  sich 
bezüglich  der  Structur  ihrer  Wandung,  der  Consistenz,  Farbe  und  der 
chemischen  Zusammensetzung    ihres  Inhalts    in  Nichts   von  den  analogen 
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Erkrankungen  der  Eierstöcke.  Auch  die  Symptome  während  des  Lebens 
sind  beiden  diesen  Affectionen  gemeinschaftlich,  so  dass  es  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  nicht  wohl  möglich  ist,  sich  bei  Gegen- 
wart einer  kleineren,  als  einfach  erkannten  Cyste  mit  voller  Bestimmtheit 
darüber  auszusprechen,  ob  sie  vom  Eierstocke  oder  vom  breiten  Mutter- 
bande ihren  Ausgang  genommen  hat.  Bietet  sie  aber  ein  grösseres  Vo- 
lumen dar  oder  gibt  sie  sich  als  eine  mehr  zusammengesetzte  Geschwulst 
zu  erkennen,  so  wird  man  sich  selten  täuschen,  wenn  man  den  Eierstock 
als  den  Sitz  des  Leidens  betrachtet. 

Hat  man  aber  Grund,  eine  Cyste  als  vom  breiten  Mutterbande  aus- 
gehend anzusehen,  so  ist  die  Prognose  deshalb  günstiger  zu  stellen  als  bei 
der  Gegenwart  einer  gleichartigen  Affection  des  Eierstocks,  weil  die  Cysten 
des  breiten  Mutterbandes ,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreichen. 

Bezüglich  der  Therapie  müssen  wir  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
auf  unsere  späteren  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Eierstocks- 
cysten  verweisen. 

b.    Die  Fibroide. 

Kleine,  erbsen-  bis  kirschengrosse  fibroide  Knoten  kommen  an  den 
verschiedenen,  den  Uterus  umgebenden  Bauchfellduplicaturen  nicht  so  gar 
selten  vor  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  gewöhn- 
lich kleinere  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen.  Die  grösseren  an  diesen 
Stellen  vorgefundenen  fibrösen  Geschwülste  gehen  stets  vom  Seitentheile 
der  Gebärmutter  aus  und  treten  erst  später  zwischen  die  Blätter  der 
Bänder.  Wir  haben  solche  Fibroide  gesehen,  welche  entweder  mit  brei- 
ter Basis  auf  der  Seitenwand  der  Gebärmutter  aufsassen,  oder  einen  nur 
sehr  dünnen,  sich  in  das  Gewebe  des  Uterus  einsenkenden  Stiel  besassen. 
Sind  diese  letztern  nicht  sehr  voluminös,  so  dass  sie  durch  Functions- 
störungen  der  benachbarten  Organe  Beschwerden  hervorrufen,  so  sind  sie 
weiter  von  keiner  klinischen  Bedeutung,  während  sich  die  mit  breiter 
Basis  auf  der  Gebärmutter  aufsitzenden  und  zwischen  die  Platten  des 
Peritonäums  hineinragenden  Geschwülste  in  ihren  Erscheinungen  von  den 
weiter  oben  besprochenen  subperitonäalen  Uterusnbroiden  nicht  unter- 
scheiden. 


DRITTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  EILEITER. 


Die  Krankheiten  der  Eileiter. 

1.    Die  Bildungstehler  der  Eileiter. 

a)  Hier  verdient  zunächst  der  schon  öfter  beobachtete  Mangel 
beider  Tuben  Erwähnung.  Es  fällt  derselbe  in  der  Regel  mit  der 
rudimentären  Bildung  des  ganzen  Uterus  oder  mit  dem  vollständigen 
Mangel  desselben  zusammen,  was  leicht  erklärlich  wird,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  sich  die  Tuben  sowohl  als  die  Gebärmutter  gemein- 
schaftlich aus  den  sogenannten  Gartner'schen  Gängen  entwickeln.  Uebri- 
gens  ist  der  Mangel  der  Eileiter  nicht  nothwendig  an  den  Mangel  des 
Uterus  gebunden,  wie  dies  bereits  Rokitansky  versichert,  indem  die 
Tuben  selbst  beim  Mangel  jeder  Spur  eines  Uterinalrudiments  als  isolirte 
darmähnlich  gewundene  Blindsäckchen  vorgefunden  wurden.  —  Der  ein- 
seitige Mangel  der  Eileiter  ist  häufiger  und  zwar  gewöhnlich  in  Ge- 
meinschaft mit  rudimentärer  Entwicklung  der  entsprechenden  Gebärmut- 
terhälfte beobachtet  worden.  Zuweilen  gesellt  sich  zu  ihm  der  Mangel 
des  Ovariums  und  der  Gebärmutterbänder  der  entsprechenden  Seite.  — 
Der  vollkommene  Mangel  beider  Eileiter  schliesst  nothwendig  die  Concep- 
tionsfähigkeit  aus  und  wird  deshalb  nur  bei  sterilen  Frauen  vorgefunden, 
während  Beobachtungen  vorliegen,  welchen  zufolge  Frauen,  bei  deren 
Sectionen  ein  einseitiger  Mangel  der  Tuben  nachgewiesen  ward,  früher 
ein-  oder  mehrmals  concipirt  hatten.  —  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung,  dass  diese  Bildungsfehler  weder  der  Diagnose  noch 
der  Therapie  zugängig  sind  und  deshalb  mehr  anatomisches  als  klinisches 
Interesse  bieten. 

b)  Als  rudimentäre  Bildung  der  Eileiter  bezeichnet  man  jene 
Anomalie,  wo  entweder  ein-  oder  beiderseitig  am  oberen  Gebärmutterum- 
fange ein  kürzeres  oder  längeres,  nach  aussen  offenes  oder  blindsackig 
endendes  Stümpfchen  der  Tuba  vorgefunden  wird.  In  diese  Kategorie 
gehören  auch  die  bei  vollkommenem  Uterusmangel  zuweilen  vorfindlichen, 
in  der  Nähe  der  Ovarien  gelagerten  Reste  dieser  Organe,  sowie  auch  die 
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mangelhafte  Entwicklung  des  Parenchyms  der  Tuba  und  die  dadurch  be- 
dingte Dünnwandigkeit  derselben,  die  abnorme  Enge  des  ganzen  Kanals 
und  die  gewöhnlich  mit  anomaler  Kürze  des  einen  breiten  Mutterbandes 
verbundene  ungleiche  Länge  beider  Tuben  als  rudimentäre  Bildung  zu 
bezeichnen  ist.  Auch  diese  Missbildungen  bieten  weiter  kein  praktisches 
Interesse. 


2.    Anomalieen  der  Lagerung  und  des  Verlaufs  der  Eileiter. 

Als  angeborner  Bildungsfehler  gehört  hierher  die  fehlerhafte  Inser- 
tion der  Tuba  am  Uterus,  wovon  Pole  ein  Beispiel  veröffentlicht  hat,  in 
dem  der  linke  Eileiter  aus  dem  unteren  Theile  des  Mutterhalses  entsprang 
und  fast  doppelt  so  lang  war  als  der  rechte.  (Mem.  of  the  med.  Society 
of  London,  Vol.  II,  pag.  39.) 

Sowie  die  Gebärmutter  und  die  Eierstöcke  zuweilen  in  Bruchsäcken 
gelagert  gefunden  werden,  so  gilt  dies  auch  von  den  Tuben,  wie  dies 
die  Fälle  von  Berard  (Bev.  med.  Paris,  1839.  Mai),  Schiller  (Neue 
Ztschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XIII,  pag.  372),  Voigt  (Hufel.  Journ.,  Bd.  VIH 
St.  III,  pag.  174),  Mayer  (Salzb.  med.-chir.  Ztg.,  Bd.  IV)  und  Anderen 
beweisen.  Doch  beziehen  sich  alle  diese  Beobachtungen  nur  auf  Ingui- 
nalhernien. 

In  Folge  der  in  der  Umgebung  der  Eileiter  so  häufig  auftretenden 
Peritonäalentzündungen  gehören  Anlöthungen  der  Tuben  an  die  verschie- 
denen Nachbarorgane  und  die  dadurch  bedingten  Dislocationen  derselben 
zu  den  häufigeren  Sectionsbefunden.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
Torsionen  und  Knickungen  der  Eileiter  sind  eine  häufige  Ursache  par- 
tieller Verengerungen  und  selbst  auch  vollkommener  stellenweiser  Ver- 
schliessungen  des  Tubenkanals,  durch  welche  letztere  wieder  zu  dem  spä- 
ter zu  besprechenden  Hydrops  tubae  Veranlassung  gegeben  wird.  Die 
vollständige  Unwegsamkeit  des  Tubenkanals  wird ,  wenn  sie  beiderseitig 
auftritt,  Sterilität  zur  Folge  haben,  während  die  blosse  Verengerung  die 
Fortleitung  des  befruchteten  Eichens  zum  Uterus  zu  hindern  und  eine 
Tubenschwangerschaft  zu  bedingen  vermag.  Uebrigens  können  die  blos- 
sen Anlöthungen  der  Tuba  an  Nachbarorgane  schon  dadurch  die  Con- 
ception  beeinträchtigen,  dass  der  in  seiner  abnormen  Lage  fixirte  Eileiter 
das  aus  dem  geborstenen  Graafschen  Follikel  ausgetretene  Eichen  nicht 
aufzunehmen  vermag. 

3.    Verengerungen  des  Lumens  der  Eileiter. 

Diese  finden  sich  constant  in  der  Decrepiditätsperiode  als  Folge  des 
diesem  Alter    eigenthümlichen   concentrischen   Schwundes  der  Genitalien; 
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es  ist  diese  Verengerung  entweder  gleichförmig  auf  das  ganze  Organ  aus- 
gedehnt, oder  nur  auf  einzelne  Stellen  desselben  beschränkt.  Eine  an- 
dere, ebenfalls  häufig  zu  beobachtende  Ursache  dieser  Anomalie  liegt  in 
der  die  katarrhalischen  Entzündungen  begleitenden  Verdickung  und  Wul- 
stung  der  Schleimhaut,  und  dass  sie  einen  häufigen  Begleiter  der  peri- 
tonäalen  Anlöthungen  der  Eileiter  darstellt,  wurde  bereits  erwähnt.  Er- 
reicht die  Verengerung  einen  höheren  Grad  und  tritt  gleichzeitig  mit  ihr 
eine  Abschilferung  des  Epithels  an  der  verengerten  Stelle  ein,  so  kann 
hierdurch  eine  vollkommene  Verschliessung  hervorgerufen  werden,  welche 
übrigens  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  den  Tubenkanal  in  seiner  ganzen 
Länge  erfasst,  sondern  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Abschnitte  desselben 
beschränkt  bleibt.  Am  meisten  disponirt  zu  diesen  Obliterationen  das 
Uterinende  der  Tuba,  an  welcher  Stelle  auch  unter  normalen  Verhältnis- 
sen der  Kanal  die  grösste  Enge  zeigt,  während  das  Abdominalende  ge- 
wöhnlich nur  durch  am  Ostium  fimbriatum  abgelagerte  Exsudate  ge- 
schlossen wird.  Wir  werden  auf  diese  Verschliessungen  bei  Betrachtung 
des  Hydrops  tubae  noch  einmal  zurückkommen  und  wollen  hier  nur  er- 
wähnen, dass  die  vollständigen  beiderseitigen  Atresieen  immer,  die  Ver- 
engerungen aber  meistens  Sterilität  bedingen. 

4.  Die  Erweiterungen  des  Tubenkanals. 

Diese  kommen  nur  durch  mechanische  Ausdehnungen  der  Wände 
bei  Anhäufungen  von  Schleim,  Eiter,  Blut,  Tuberkelmasse  u.  s.  w.  zu 
Stande  und  sollen  später  noch  ausführlicher  besprochen  werden. 

5.  Blutergüsse  in  die  Höhle  der  Eileiter. 

Hämorrhagieen  scheinen  nicht  so  gar  selten  bei  stärkeren  menstrua- 
len  Congestionen  zu  erfolgen,  wenigstens  sind  uns  3  Sectionen  von  wäh- 
rend der  Menstruation  verstorbenen  Frauen  erinnerlich,  wo  theils  in  bei- 
den, theils  blos  in  einer  Tube  eine  allerdings  sehr  geringe  Menge 
coagulirten  Blutes  gefunden  wurde.  Hier  verdient  auch  ein  von  uns 
beobachteter  Fall  Erwähnung,  wo  ein  22jähriges  an  Morbillen  leidendes 
Mädchen  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation  unter  den  Erschei- 
nungen einer  sehr  intensiven  Peritonaeitis  verschied  und  die  Section  als 
Todesursache  eine  Hämorrhagie  der  linken  Tuba  nachwies;  dieselbe  hatte 
die  Dicke  eines  Zeigefingers,  war  auffallend  gestreckt,  erschien  in  Folge 
des  durch  ihre  Wände  durchschimmernden  Blutes  blauroth  gefärbt  und 
enthielt,  wie  man  sich  nach  der  Durchschneidimg  der  Wand  überzeugte, 
etwa  2  Unzen  theils  noch  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes,  welches 
letztere  durch  das  ausgedehnte  Abdominalende  mit  einem  nahezu  1  Pfund 
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betragenden,  in  der  Beckenhöhle  gelagerten,  grösstenteils  geronnenen 
Blutextravasate  zusammenhing.  Aehnliche,  ebenfalls  lethal  endende  Fälle 
beschreibt  Rokitansky  in  seiner  pathologischen  Anatomie. 

Eine  andere  Ursache  der  Bhitansammlnngen  innerhalb  des  Tuben- 
kanals ist  in  den  Atresieen  der  Gebärmutter  und  der  Vagina  und  den 
hierdurch  bedingten  Retenlionen  des  Menstrualblutes  zu  suchen.  Hat  die 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  kann  all- 
mälig  das  Blut  in  die  Höhle  des  Eileiters  treten  und,  wenn  es  keinen 
Ausweg  in  die  Bauchhöhle  findet,  eine  tödtliche  Ruptur  der  Tubenwand 
bedingen,  wie  es  ein  von  de  Haen  (Batio  med.,  Tom.  III,  pag.  33)  mitge- 
theilter  Fall  bestätigt.  Die  Richtigkeit  der  von  Fr.  Hoffmann  (Opusc. 
path.  pract.,  pag.  358)  aufgestellten  Behauptung,  dass  das  nach  Aborten 
und  rechtzeitigen  Entbindungen  in  der  Uterushöhle  angesammelte  Blut 
durch  antiperistaltische  Contractionen  der  Gebärmutter  in  die  Eileiter  und 
durch  diese  in  die  Bauchhöhle  gedrängt  werden  könne,  lassen  wir  da- 
hingestellt und  glauben,  diese  Hämorrhagieen  einfacher  durch  die  wäh- 
rend des  Geburtsacts  eintretende  Bhexis  eines  grösseren  Gefässes  der 
Tuba  erklären  zu  können,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  wir  in 
der  Leiche  einer  an  puerperaler  Endometritis  und  Peritonaeitis  zu  Grunde 
gegangenen  Frau  ein  blutiges  Extravasat  in  der  rechten  Tuba  vorfanden, 
dessen  Zustandekommen  nachweisbar  die  Zerreissung  einer  varikös  aus- 
gedehnten, innerhalb  der  Wand  des  Eileiters  verlaufenden  Vene  zu  Grunde 
lag.  Traumatische  Zerreissungen  der  Tuben  mit  daraus  hervorgehenden 
Hämorrhagieen  dürften  bei  der  gesicherten  Lage  dieser  Organe  in  der 
Beckenhöhle  sehr  selten  vorkommen,  doch  liegt  ein  von  Godelle  (Arch. 
gen.  de  m6d.,  IL  Ser.,  Tom.  V,  pag.  403)  veröffentlichter,  die  Möglichkeit 
dieses  Ereignisses  beweisender  Fall  vor. 

Scblüsslieh  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Zerreissungen  der  Eileiter 
wohl  am  häufigsten  im  Verlaufe  der  Tubenschwangerschaften  auftreten, 
wegen  welcher  Anomalie  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburts- 
hilfe verweisen. 

Die  Diagnose  der  Tubenblutungen  dürfte  während  des  Lebens  der 
Kranken  wohl  nie  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen  sein.  Vermuthen 
könnte  man  das  Ereigniss  vielleicht  nur  in  jenen  Fällen ,  wo  bei  einer 
durch  eine  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  bedingten  beträchtlichen 
Retention  des  Menstrualbluts  das  Volumen  der  ausgedehnten  Gebärmutter 
unter  dem  gleichzeitigen  Eintritte  der  für  eine  acute  Peritonaeitis  spre- 
chenden Erscheinungen  plötzlich  und  ansehnlich  verringert  wird,  wobei 
aber  nothwendig  sicher  gestellt  sein  müsste,  dass  dieser  Verkleinerung 
des  Uterus  keine  Ruptur  seiner  Wände  zu  Grunde  liegt. 

Ist  die  Hämorrhagie  keine  bedeutende  und  ergiesst  sich  das  Blut 
Mos  in   den  Tubenkanal,    ohne  in  die  Bauchhöhle  zu  dringen,   so  kann 
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das  Ereigniss  ohne  Gefährdung  des  Lehens  der  Kranken  vorübergehen, 
was  begreiflicher  Weise  nicht  der  Fall  sein  wird,  sobald  ein  etwas  reich- 
licher Bluterguss  in  den  Peritonäalsack  stattgehabt  hat.  Bleibt  das  in  den 
Tubenkanal  ausgetretene  Blut  durch  längere  Zeit  in  demselben  liegen,  so 
geht  es  die  bekannten ,  den  Blutextravasaten  eigentümlichen  Metamorpho- 
sen ein.  So  sahen  wir  noch  während  unseres  Aufenthaltes  in  Prag  ein 
Präparat,  wo  der  rechte  Eileiter  zwischen  zwei  obliterirten  Stellen  bis 
zur  Grösse  eines  Taubeneies  ausgedehnt  war  und  eine  breiige,  braungelb 
gefärbte,  aus  veränderten  Blutkörperchen  und  Faserstoff  bestehende  Masse 
enthielt,  welche  nur  als  der  Best  eines  vor  längerer  Zeit  stattgehabten 
blutigen  Ergusses  zu  deuten  war. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Tubenblutungen  kann  begreif- 
licher Weise  von  einer  besonderen,  gegen  sie  gerichteten  Therapie  keine 
Rede  sein.  Sollten  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  in  die  Bauchhöhle 
stattfindenden  Hämorrhagie  eintreten,  so  bliebe  man  wohl  nur  auf  die 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  kalter  Klystiere  und 
Injectionen  in  die  Vagina,  so  wie  auf  den  Gebrauch  analeptischer  Mittel 
beschränkt,  während  die  später  eintretende  Peritonaeitis  nach  den  be- 
kannten Begeln  zu  behandeln  wäre. 

6.    Entzündungen  der  Eileiter. 

Im  nichtsclnvangeren  Zustande  des  Weibes  kömmt  wohl  nur  die  ka- 
tarrhalische Entzündung  der  Tubenschleimhaut  zur  Beobachtung,  und  zwar 
gewöhnlich  in  ihrer  chronischen  Form,  während  die  acute  höchstens  als 
Begleiterin  der  menstrualen  Congestionen  zum  Uterus  und  des  acuten 
Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut  beobachtet  wird.  Der  chronische 
Katarrh  gesellt  sich  meist  zu  analogen  Affeclionen  der  Gebärmutter-  und 
Vaginalschleimhaut  und  bedingt  durch  die  Ansammlung  des  in  reichliche- 
rer Menge  gelieferten  Secrets  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Erweiterung  des  Eileiters,  dessen  Wandungen  verdickt,  leicht  serös  infil- 
trirt  erscheinen,  während  die  Schleimhaut,  besonders  bei  langer  Dauer 
des  Uebels,  dunkelroth  oder  selbst  auch  schwärzlich,  gewulstet  und  auf- 
gelockert vorgefunden  wird.  Der  in  der  Höhle  angesammelte  Schleim 
bildet  entweder  eine  zähe  oder  schleimig-eitrige,  kleisterartige  oder  voll- 
kommen puriforme  Masse,  und  lässt  sich,  wenn  das  Lumen  der  Tuba 
nicht  stellenweise  obliterirt  ist,  schon  bei  leichtem  Drucke  aus  dem  Ab- 
dominalende herausdrängen.  Durch  die  Fortleitung  der  Schleimhautent- 
zündung auf  das  mit  der  Mucosa  an  den  Fimbrien  zusammenstossende 
Peritonaeum  kömmt  es  gewöhnlich  zu  Exsudationen  an  dem  freien  Ende  der 
Tuba ,  welche  dasselbe  zuweilen  vollständig  einhüllen  und  auf  diese  Weise 
verschliessen  oder  mindestens  Anlöthungen  an  die  Nachbartheile  bedingen. 

Scanzoni,  Gynäkologie.    2.  Aufl.  2 1 


322 

Der  chronische  Katarrh  der  Eileiter  disponirt  zu  partiellen  Oblite- 
rationen  des  Kanals,  welche  sich  manchmal  an  einer  Tuba  an  mehreren 
Stellen  vorfinden.  Zwischen  diesen  Atresieen  sammelt  sich  der  durch  die 
fortbestehende  Hypersecretion  in  abnormer  Menge  gelieferte  Schleim  im- 
mer mehr  und  mehr  an,  dehnt  die  Wandungen  zu  weiten  Säcken  aus, 
die  dann  allmälig  verdünnt  werden  und  so  nach  längerem  Bestände  ver- 
schieden grosse,  mit  wässeriger,  gleichsam  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen  darstellen.  Seltener  findet  man  innerhalb  der  ausgedehnten  Tu- 
ben braune,  grüne  oder  schwärzliche  Massen,  deren  ungewöhnliche  Fär- 
bung von  vorausgegangenen  Hämorrhagieen  und  den  angesammelten  Pro- 
ducten  wiederholter  Entzündungen  abhängig  ist. 

Dieser  mit  dem  Namen  des  Hydrops  tubae  belegte  Zustand  fin- 
det sich  am  häufigsten  an  der  nach  aussen  gelegenen  Hälfte  des  Organs, 
doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  verschiedenartig  verbogene  und 
geknickte  Eileiter  durch  mehrere,  in  seinem  Verlaufe  vorbildliche  Oblite- 
rationen  in  5,  6  und  noch  mehr  grössere  und  kleinere  Säcke  getheilt 
erscheint.  Wir  haben  in  einem  Falle  eine  solche  Ausdehnung  der  Tuba 
beobachtet,  dass  der  von  ihr  gebildete  Sack  die  Grösse  des  Kopfes  eines 
etwa  zehnjährigen  Kindes  erreichte;  in  der  Regel  aber  übersteigen  diese 
Geschwülste  nicht  das  Volumen  einer  Mannsfaust,  und  sind  wohl  die  älte- 
ren Beobachtungen,  welchen  zufolge  20,  30  und  selbst  100  Pfunde  Flüs- 
sigkeit in  derartigen  Säcken  enthalten  gewesen  sein  sollen,  mehr  als 
zweifelhaft. 

In  der  älteren  sowohl  als  in  der  neueren  Literatur  findet  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  verzeichnet,  wo  sich  der  Annahme  der 
Berichterstatter  zufolge  das  in  der  Tuba  angesammelte  Fluidum  zeitweilig 
den  Ausweg  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  nach  aussen  gebahnt  haben 
soll.  Obgleich  dieser  sogenannte  Hydrops  tubae  profluens  von 
Bokitansky  als  ein  erwiesenes  Factum  bezeichnet  wird,  so  hat  doch 
Kiwi  seh  hiergegen  bemerken  zu  müssen  geglaubt,  dass  auch  bei  perfo- 
rirenden  Cystenbildungen  der  Ovarien,  soAvie  in  Folge  der  Hydrorrhöe  der 
Gebärmutter  eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  stattfinden  könne,  und  dass 
es  auffallen  muss,  dass  noch  nie  eine  Entleerung  an  dem  äusseren  Ende 
der  Tuben  in  das  Peritonäalcavum  beobachtet  worden  ist,  avo  sie  doch 
leichter  denkbar  wäre,  indem  sich  der  Hydrops  in  dieser  Richtung  be- 
deutender zu  entwickeln  pflegt,  als  in  jener  gegen  die  Gebärmutter,  avo 
nebstbei  der  Kanal  immer  enger  Avird  und  in  seinem  Verlaufe  meist  ge- 
knickt erscheint. 

Indem  wir  diese  von  Kiwi  seh  erhobenen  Zweifel  über  die  Existenz 
der  fraglichen  Anomalie  der  Tuba  hier  Aviedergeben ,  erlauben  wir  uns 
einen  Sectionsbefund  kurz  anzuführen,  Avelcher  die  Möglichkeit  solcher 
Ausflüsse   aus   dem  Eileiter  zu  beweisen   im  Stande  ist.     Im  Jahre  1849 
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wohnten  wir  nämlich  der  Section  einer  an  den  Folgen  eines  Herzfehlers 
zu  Grunde  gegangenen  etwa  60jährigen  Frau  bei,  hei  welcher  der  rechte 
Eileiter  in  einen  etwa  gänseeigrossen ,  mit  einer  ganz  dünnflüssigen,  un- 
gefärbten, gleichsam  serösen  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  umgewandelt 
war.  Der  linke  lag  als  eine  schlotternde,  etwa  hühnereigrosse ,  nur 
einige  wenige  Drachmen  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  enthaltende 
Blase  in  der  Beckenhöhle.  Diese  Erweiterung  sass  beiläufig  in  der 
Mitte  der  Tuba  und  war  gegen  das  Abdominalende  derselben  vollkom- 
men abgeschlossen ,  während  sie  nach  innen  zu  durch  einen  1  '/a"  langen 
und  etwa  6"  weiten  Kanal  mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Verbindung 
stand.  Der  Uterus  selbst  war  etwas  grösser,  seine  Wandungen  massig 
verdünnt,  sonst  aber  keine  Abweichungen  von  der  Norm  zeigend.  Leider 
wussten  uns  die  behandelnden  Aerzte  keinen  Aufschluss  darüber  zu  ge- 
ben, ob  während  des  Lebens  der  Kranken  Ausflüsse  einer  reichlicheren 
Menge  von  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  stattgehabt  hatten,  doch  wird 
dies  mehr  als  wahrscheinlich,  wenn  man  einestheils  die  weite  Commu- 
nication  zwischen  der  ausgedehnten  Stelle  des  Eileiters  und  der  Gebär- 
mutterhöhle  und  anderntheils  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  der  von 
der  linken  Tuba  gebildete  Sack  unbezweifelbar  durch  die  Anhäufung 
einer  grösseren,  in  der  Leiche  nicht  mehr  vorgefundenen  Menge  Flüs- 
sigkeit entstanden  war. 

Wenn  wir  nun  hiermit  auch  die  Möglichkeit  eines  Hydrops  tubae 
profluens  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  so  müssen  wir  doch  zugeben, 
dass  diese  Ausflüsse  aus  den  Eileitern  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören, 
indem  uns  bis  jetzt  in  unserer  Praxis  noch  kein  einziger,  in  diese  Ka- 
tegorie zu  zählender  Fall  vorgekommen  ist.  Dass  übrigens,  worauf  Ki- 
wi seh  hingewiesen  hat,  keine  Beobachtung  vorliegt,  wo  sich  die  in  der 
Tuba  angesammelte  Flüssigkeit  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt 
hat,  findet  nach  unserer  Ansicht  darin  seine  Erklärung,  dass,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  der  dem  Hydrops  tubae  zu  Grunde  liegende  Katarrh 
gewöhnlich  Exsudationen  und  durch  diese  bedingte  feste  Verschliessungen 
und  Anlöthungen  des  Abdominalendes  des  Eileiters  zur  Folge  hat,  wo- 
durch den  Flüssigkeitsentleerungen  auf  diesem  Wege  sicher  vorgebeugt 
wird. 

Selten  geschieht  es,  dass  die  Tubenwand  im  Verlaufe  eines  chroni- 
schen Katarrhs  ein  reichlicheres,  eitrig  oder  jauchig  zerfliessendes  Exsu- 
dat setzt,  welches  sich  im  Kanäle  des  Eileiters  ansammelt  und  so  einen 
sogenannten  Tube  nah  scess  darstellt.  Es  ist  dies  einer  der  ungünstig- 
sten Ausgänge  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  indem  der  Eitersack 
früher  oder  später  berstet  und  sein  Contentutn  entweder  in  den  Perito- 
näalsack  oder  durch  Arrosion  des  Mastdarms,  der  Vagina  u.  s.  w.  nach 
aussen   entleert.     Es   ist    uns    nicht    ganz    unwahrscheinlich,    dass   diese 
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Tubenabscesse ,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
vorausgegangenen  Puerperien  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  indem 
croupüse,  mit  reichlicheren  Exsudationen  verbundene  und  somit  zur  Eiter- 
bildung disponirende  Entzündungen  der  Tubenschleimhaut  erfahrungsge- 
mäss  wohl  nur  im  Puerperio  vorkommen,  und  auch  die  uns  bekannt  ge- 
wordenen, hierher  gehörigen  Fälle  meistens  Frauen  betreffen,  welche 
längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  geboren 
hatten. 

Uns  ist  bis  jetzt  eine  einzige  Kranke  zur  Beobachtung  gekommen, 
bei  welcher  sich  ein  Tubenabscess  den  Ausweg  durch  das  Rectum  ge- 
bahnt hat.  Es  betrifft  dieser  Fall  eine  von  uns  in  den  Jahren  1849  und 
1850  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  behandelte  Wärterin  des 
dortigen  Irrenhauses  und  war  bei  ihr  der  causale  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Krankheit  und  einem  vorausgegangenen  Puerperio  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen. 

Dass  übrigens  bei  einem  länger  bestehenden  Hydrops  tubae  secun- 
där  Eiterablagerungen  in  die  Höhle  des  Sackes  stattfinden  können,  haben 
wir  bereits  erwähnt,  wobei  es  einleuchtet,  dass  die  diese  Entzündung  be- 
gleitende Erweichung  der  ohnedies  sehr  verdünnten  Wände  des  Sackes 
leicht  zu  Perforationen  desselben  Veranlassung  geben  kann. 

Der  einfache  Katarrh  der  Tuba  ruft  während  des  Lebens  der  Kran- 
ken nie  Erscheinungen  hervor,  welche  geeignet  wären,  die  Diagnose  des 
Leidens  zu  begründen,  ja  es  steht  sogar  fest,  dass  selbst  beträchtliche 
hydropische  Ausdehnungen  der  Eileiter  lange  Jahre  hindurch  bestehen 
können,  ohne  nur  irgend  ein  erhebliches,  ob-  und  subjectiv  wahrnehm- 
bares Symptom  ins  Leben  zu  rufen.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  dies 
nur  dann  der  Fall,  wenn  sich  zu  diesen  Tubenkrankheiten  peritonäale  Ent- 
zündungen hinzugesellen ,  deren  Symptome  begreiflicher  Weise  um  so  deut- 
licher hervortreten  werden,  wenn  der  Peritonaeitis  die  Ruptur  eines  Tu- 
benabscesses  zu  Grunde  liegt.  Wenn  Kiwi  seh  anführt,  dass  bei  ein- 
zelnen abgemagerten  Frauen  ein  beiderseitiger  Tubenhydrops  aus  dem 
Vorhandensein  einer  doppelseitigen,  länglich  höckerigen  elastischen  Ge- 
schwulst, welche  vom  Gebärmuttergrunde  gegen  die  beiden  ßeckenseiten 
verläuft,  zu  erkennen  sein  wird,  so  können  wir  nicht  umhin,  zu  bemer- 
ken, dass  nach  unserer  Ansicht  dieser  Befund  für  die  Stellung  einer 
sichern  Diagnose  deshalb  unzureichend  ist,  weil  durch  ihn  noch  immer  keine 
Anhaltungspunkte  für  die  Unterscheidung  der  fraglichen  Geschwülste  von 
beiderseitigen  Cystenentartungen  der  Ovarien  gegeben  sind. 

Mit  einem  Worte,  wir  halten  die  Diagnose  des  Katarrhs,  des  Hy- 
drops und  der  Abscesse  der  Tuba  bei  den  uns  gegenwärtig  gebotenen 
Hilfsmitteln  geradezu  für  unmöglich;  insbesondere  wird  es  nie  gelingen, 
die  von  den  Tuben  gebildeten  Geschwülste  von  analogen  Affectionen  der 
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Ovarien  (Cysten,  Abscesse  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden,  weshalb  wir  bezüg- 
lich der  Behandlung  der  ersteren  auf  unsere  späteren  Mittheilungen  über 
die  Therapie  der  Ovarienkrankheiten  verweisen  und  hier  nur  hervorheben, 
dass  die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Paracentese  der  hydropisch  aus- 
gedehnten Tuben  nicht  leicht  in  Frage  kommen  dürfte,  weil  die  aui  diese 
Weise  zu  Stande  gekommenen  Geschwülste  gewiss  nur  höchst  selten  eine 
solche  Grösse  erreichen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Beschwerden  ein 
operatives  Einschreiten  nöthig  machen. 

Die  exsudativen  Processe  auf  der  Tubenschleimhaut  kommen 
primär  nur  als  Complicationen  der  puerperalen  Entzündungen  des  Uterus 
und  Bauchfells  zur  Beobachtung  und  gehören  somit  nach  dem  der  Bear- 
beitung dieses  Buches  vorgezeichneten  Plane  nicht  in  das  Bereich  unse- 
rer Erörterungen. 

7.    Neubildungen. 

a)  Die  Tuberculose.  Sowie  im  Uterus,  so  tritt  auch  in  den  Tu- 
ben die  Tuberculose  als  tuberculose  Infiltration  der  Schleimhaut  auf,  sie 
ist  gewöhnlich  mit  Uterustuberculose  gepaart,  doch  hat  man  sie  auch 
schon  öfter  ohne  diese  beobachtet,  und  wir  erinnern  uns  eines  Falles, 
wo  sich  die  tuberculose  Infiltration  der  Gebärmutterschleimhaut  bei  gleich- 
zeitiger analoger  Erkrankung  der  rechten  Tuba  blos  auf  die  linke  Hälfte 
der  Gebärmutter  beschränkte. 

Trefflich  beschreibt  Bokitansky  die  durch  diese  Krankheit  be- 
dingten anatomischen  Veränderungen,  Avenn  er  sagt,  die  ganze  Schleim- 
haut ist  in  eine  den  Kanal  der  Tuba  obliterirende,  gelblichweisse,  speckig 
käsige,  rissige,  zerfallende,  eitrig  schmelzende  Schichte  verwandelt.  Da- 
bei ist  die  Tuba  in  verschiedenem  Grade  angeschwollen,  in  ihrem  Ver- 
laufe darmähnlich  geschlängelt,  hart  anzufühlen,  ihre  parenchymatöse 
Wand  zu  einem  weisslichen  schwielig  speckigen  Gewebe  umgestaltet  und 
verdickt.  Am  gefranzten  Ende  des  Eileiters  ist  die  tuberculös  infiltrirte 
Schleimhaut  in  Form  eines  Blumenkohlkopfes  hervorgedrängt  und  auf  die 
Peritonäalseite  umgeworfen. 

Als  einfache  Granulation  in  Form  von  Miliartuberkeln  findet  man 
die  Krankheit  nur  selten  und  dann  gewöhnlich  an  dem  Abdominalende 
der  Tuba. 

Hat  die  Tuberculose  des  Eileiters  längere  Zeit  bestanden  und  sind 
die  Wandungen  des  Organs  durch  die  eitrig  zerfallenen  Massen  stellen- 
weise arrodirt  worden,  so  kömmt  es  zuweilen  zu  Perforationen  in  die 
Bauchhöhle,  welchen  in  anderen  Fällen  durch  die  Anlöthung  der  gefähr- 
deten Stelle  an  Nachbarorgane  vorgebeugt  wird. 

Da  sich  die  Tuberculose  der  Eileiter  immer  nur  zu  gleichartigen 
Erkrankungen   anderer    wichtigerer    Organe,   wie  z.  B.    der  Lungen,   des 
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Darmkanals,  des  Peritonäums  u.  s.  w. ,  hinzugesellt  und  da  sie  an  und 
für  sich  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  hervorruft,  deshalb 
der  Diagnose  auch  nicht  zugängig  ist,  so  bietet  sie  auch  weiter  kein 
praktisches  Interesse. 

b)  Der  Krebs  tritt  im  Eileiter  immer  nur  secundär  auf,  d.  i.  fort- 
gepflanzt von  anderen  Organen,  insbesondere  vom  Uterus,  seltener  von 
den  Ovarien  oder  vom  Bauchfell.  Selbstständige  krebsige  Erkrankungen 
der  Tuben  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In  einem  derartigen 
von  uns  beobachteten  Falle  war  die  zur  Daumendicke  ausgedehnte  linke 
Tuba  mit  einer  breiigen,  milchweissen  Markschwammmasse  gefüllt,  welche 
offenbar  das  Product  der  krebsig  infiltrirten  Schleimhaut  war;  dabei  litt 
die  Kranke  an  einem  faustgrossen ,  erweichten  Markschwamme  des  rech- 
ten Eierstockes,  an  welchem  die  Krebsmasse  zerflossen  und  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten  war,  wodurch  die  den  Tod  bedingende  Peritonaeitis 
hervorgerufen  wurde.  Dieser  Fall  dient  übrigens  auch  als  Beleg  für  die 
Richtigkeit  der  auch  schon  von  andern  Seiten  aufgestellten  Behauptung, 
dass  die  krebsigen  Erkrankungen  des  Eileiters  nicht  immer  nur  durch 
die  Contiguität  dieser  Organe  mit  andern ,  analog  erkrankten  Nachbarge- 
bilden bedingt  werden. 

c)  Von  den  in  den  Tuben  auftretenden  Cystenbilduiigen  kömmt 
wohl  die  blasige  Ausdehnung  des  über  die  gefranzte  Tubenöffnung  hin- 
ausragenden Endes  des  Müller'schen  Ganges  am  häufigsten  vor.  Gewöhn- 
lich sind  diese  Cystchen  blos  hirsekorn-  bis  erbsengross  und  nur  selten 
erreichen  sie  das  Volumen  einer  Wallnuss.  Begreiflicher  Weise  bieten 
sie  eben  so  wenig  wie  die  zuweilen  im  Verlaufe  der  Tuba  zwischen  ihrem 
Parenchyin  und  dem  Peritonäalüberzuge  gebetteten,  selten  mehr  als  erb- 
sengrossen  Cysten  praktisches  Interesse. 

8.  Bezüglich  der  im  Tubenkanale  auftretenden  Form  der  Extra- 
u  terinschwangerschaft  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Stellen 
der  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe. 


VIERTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  OVARIENKRANKHEITEN. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkungen. 


So  erfreulich  die  Fortschritte  sind,  welche  man  in  der  Neuzeit  be- 
züglich der  Diagnose  und  Therapie  der  Gebärmutterkrankheiten  gemacht 
hat,  so  wenig  fruchtbringend  für  die  Praxis  waren  im  Wesentlichen  die 
Bestrebungen    der  Gynäkologen  auf  dem  Gebiete  der  Ovarienkrankheiten. 

Schon  der  tief  in  der  Beckenhöhle  verborgene  Sitz  dieser  Organe, 
welcher  sie  den  bis  jetzt  bekannten  Untersuchungsmethoden  beinahe  ganz 
unzugängig  macht,  begründet  die  Erfahrung,  dass  die  mit  geringeren 
Texturveränderungen  verbundenen  Krankheiten  der  Eierstöcke  nie  mit 
jener  Sicherheit  erkannt  werden  können,  wie  es  bei  den  verschiedenen, 
dem  Tast-  und  zum  Theil  auch  dem  Gesichtssinne  zugängigen  Affectionen 
des  Uterus  der  Fall  ist,  und  hat  der  Eierstock  tiefer  greifende,  ihn  der 
physikalischen  Untersuchung  zugängig  machende  und  deshalb  mitVolums- 
vergrösserung  des  Organs  verbundene  Structurveränderungen  erlitten,  so 
hat  das  Leiden  auch  stets  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Arzt  nur 
in  den  seltensten  Fällen  ein  günstiges  Heilresultat  erwarten  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  mit  zu  den  wichtigsten  der  vor  das  Forum  der 
Gynäkologie  gehörenden  Affectionen  zu  zählen  sind,  so  halten  wir  es  für 
unsere  Pflicht,  der  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Ovarienkrank- 
heiten einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Aetiologie,  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  dieser  Affectionen  voranzuschicken. 

1.    Allgemeine  Bemerkungen  zur  Aetiojogie  der  Eierstockskrankheiten. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Entstehungsweise  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Affectionen,  so  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdrängen, 
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dass  eine  grosse  Reihe  derselben  in  den  physiologischen  Verrich- 
tungen dieser  Organe  begründet  ist. 

Die  sich  allmonatlich  wiederholenden,  durch  die  Reifung  der  Eier  be- 
dingten Congestionen  zu  den  Ovarien  überschreiten  erfahrungsgemäss  häufig 
den  ihnen  unter  normalen  Verhältnissen  zukommenden  Grad,  oder  erhal- 
ten sich  wenigstens  ungewöhnlich  lange  auf  einer  Höhe,  welche  früher 
oder  später  tiefere  Structurveränderungen  zur  Folge  haben  muss.  War 
der  Rlutstoss  ein  sehr  gewaltiger  und  rapider,  so  führt  die  hieraus  her- 
vorgehende Rhexis  der  Gefässe  zu  Blutaustretungen  nicht  nur  in  die  Höhle 
der  Follikel,  sondern  auch  in  das  Gewebe  des  Stroma,  und  die  auf  diese 
Weise  entstandenen  Extravasate  können,  wenn  sie  etwas  ausgedehnter 
waren,  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  die  in  das  umgebende  Gewebe 
stattfindende  Exsudation  Structurveränderungen  hervorrufen,  welche  im 
günstigeren  Falle  die  Ovulation  zu  beeinträchtigen,  im  ungünstigen  aber 
auch  durch  Abscessbildungen  u.  s.  w.  das  Leben  der  Kranken  zu  bedrohen 
im  Stande  sind. 

Die  minder  rasch,  aber  doch  abnorm  stark  zu  Slande  kommenden 
und  sich  ungewöhnlich  lange  auf  einer  gewissen  Höhe  erhaltenden  men- 
strualen  Hyperämieen  werden  weniger  durch  die  Gefässzerreissungen  als 
durch  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Exsudationen  gefährlich.  Sie  sind 
eine  häufige  Ursache  der  acuten  und  chronischen  Oophoritiden  mit  all' 
den,  diesen  Affectionen  zukommenden  Ausgängen,  unter  welchen  wir  na- 
mentlich die  verschiedenen  Cystenbildungen  hervorheben,  welche  gewiss 
oft  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  die  fortbestehende  Hyperämie 
zu  grösseren  Anhäufungen  des  Inhalts  und  zu  Verdickungen  der  Wand 
der  Graafschen  Bläschen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Hyperä- 
mieen bei  einer  bereits  vorhandenen  Erkrankung  des  Eierstocks  wesent- 
lich zu  ihrer  Steigerung  beizutragen  vermögen,  wenigstens  hat  man  oft 
Gelegenheit  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  die  verschiedenen,  im  wei- 
teren Verfolge  dieses  Ruches  zu  besprechenden  Geschwulstbildungen  in- 
nerhalb der  Eierstöcke  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation  rasche,  objectiv 
wahrnehmbare  Fortschritte  machen. 

Auch  die  Structur  dieser  Organe  darf  in  der  Aetiologie  der  Eier- 
stockskrankheiten nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  und  insbesondere 
ist  es  die  Gegenwart  der  zahlreichen,  vollkommen  geschlossenen  und  mit 
einer  verhältnissmässig  dicken  Wand  versehenen  Graafschen  Bläschen, 
welche  für  die  Entstehung  mehrerer  und  gerade  sehr  wichtiger  Affectionen 
von  grosser  Bedeutung  sind.  Sehr  oft  werden  sie  der  Sitz  abnormer  An- 
häufungen ihres  Inhalts,  welcher  aus  dem  geschlossenen  Sacke  nicht  her- 
auszutreten vermag,  und  dies  um  so  weniger,  als  seine  Anhäufung  ge- 
wöhnlich mit  einer  Verdickung  der  Wand  verbunden  ist,  in  welcher  letzteren 
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es  wieder  zu  Gefässneubildungen  kömmt,  die  ihrerseits  die  fortdauernde 
Exsudation  in  die  Follikelhöhle  unterstützen  und  so  die  Ansammlung  des 
Inhalts  continuirlieh  steigern. 

Im  Stroma  des  Eierstockes  selbst  ist  durch  das  vorhandene  Maschen- 
werk die  Ablagerung  colloider  Massen  begünstigt,  und  durch  die  grosse 
Neigung  drüsiger  Organe  zu  krebsigen  Degenerationen  wird  auch  die  Häu- 
figkeit krebsiger  Erkrankungen  des  Eierstocks  erklärlich. 

Berücksichtigt  man  ferner  die  innige  Verbindung  der  Eierstöcke  mit 
den  übrigen  Organen  und  insbesondere  mit  der  Gebärmutter,  deren  Gefäss- 
system  zum  Theil  auch  die  Ovarien  mit  Blut  versieht,  so  wird  es  klar, 
dass  auch  durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  der  Grund  zu  manchen 
Krankheiten  der  Eierstöcke  gelegt  wird,  und  wirklich  lehrt  die  Beobach- 
tung, dass  congestive  und  entzündliche  Zustände,  krebsige  Degenerationen 
u.  s.  \v.  sehr  häufig  von  den  benachbarten  Organen  auf  die  Eierstöcke 
übergreifen,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  Dislocationen  dieser  letzteren 
in  vielen  Fällen  die  Form-  und  Lageabweichungen  der  Gebärmutter  be- 
gleiten. 

Endlich  kömmt  hier  auch  noch  der  Peritona'alüberzug  der  Eierstöcke 
in  Betracht.  Die  menstrualen  Vorgänge,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt 
und  das  Wochenbett  haben  nur  zu  oft  exsudative  Processe  auf  dem  die 
Beckenhöhle  auskleidenden  Abschnitte  des  Bauchfells  im  Gefolge,  und  so 
kömmt  es  auch,  dass  die  Eierstöcke  durch  exsudative  Anlöthungen  an 
Nachbarorgane  fixirt  und  mannigfach  dislocirt,  oder  dass  sie  durch 
grössere  Exsudatmassen  so  umhüllt  werden ,  dass  sie  nicht  nur  eine 
wesentliche  Beeinträchtigung  ihrer  Functionen  erfahren,  sondern  auch 
leicht  in  den  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfall  des  Exsudats  hineingezogen 
werden  und  auf  diese  Weise  tiefgreifenden  Zerstörungen  unterliegen. 

Von  den  äusseren  auf  den  Körper  des  Weibes  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten hat  man  von  jeher,  und  wie  es  scheint  nicht  mit  Unrecht, 
heftige  Erkältungen,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  übermässige 
und  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  so  wie  auch 
gegenteilig  die  vollkommene  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechtsgenusse  als 
bemerkenswerthe  Ursachen  der  Ovarienkrankheiten  hingestellt;  doch  bleibt 
es  noch  der  Zukunft  vorbehalten,  die  Richtigkeit  dieser  keineswegs  un- 
wahrscheinlichen Behauptung  exacter  nachzuweisen,  als  es  bisher  geschah. 

'I.    Allgemeine  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der  Eierstockskrankheiten. 

Wenn  wir  hier  zunächst  die  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  zukom- 
menden subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Betracht  zielten,  so 
muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  Zahl  der  in  diese 
Kategorie  gehörenden  Symptome  eine  ziemlich  beschränkte  ist. 
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Bei  der  an  sich  geringen  Sensibilität  dieser  Organe  kann  es  nicht 
befremden,  dass  ziemlich  tief  greifende  Textnrerkrankungen  derselben  vor- 
handen sein  können,  ohne  dass  sie  sich  der  Kranken  durch  die  Hervor- 
rufung eines  intensiveren  Schmerzes  zu  erkennen  geben,  ja  es  geschieht 
sogar  nicht  selten,  dass  allmälig  das  ganze  Gewebe  des  Ovariums  in  den 
Krankheitsprocess  hineingezogen  und  so  vollkommen  zerstört  wird,  dass 
es  selbst  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  gelingt,  eine  Spur  des 
normalen  Gewebes  aufzufinden,  und  dennoch  war  das  Leiden  während 
seiner  oft  Jahre  langen  Dauer  nie  die  Ursache  eines  heftigeren  Schmer- 
zes. Wir  erinnern  hier  nur  an  die  kolossalen,  oft  viele  Pfunde  schweren 
Eierstocksgeschwülste,  welche  nicht  selten  keine  weiteren  Beschwerden 
hervorrufen,  als  jene,  welche  durch  die  mechanische  Behinderung  der 
Nachbarorgane,  durch  die  Ausdehnung  der  Bauchwand,  durch  das  enorme 
Gewicht  des  Unterleibes  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Wollte  man  uns  hiergegen 
einwenden,  dass  es  doch  Krankheiten  der  Eierstöcke  gibt,  welche  die  hef- 
tigsten Schmerzanfälle  veranlassen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  acuten  und 
chronischen  Oophoritiden  und  einzelnen  Arten  der  Geschwülste  der  Fall 
ist,  so  müssen  wir  entgegnen,  dass  diese  schmerzhaften  Eierstocksleiden 
stets  mit  entzündlichen  Affectionen  entweder  des  benachbarten  Bauchfell- 
abschnitts oder  anderer  in  der  Nähe  liegenden  Organe  verbunden  sind, 
wo  dann  der  Schmerz  durch  diese  letzteren  Uebel  und  nicht  durch  die 
Eierstockskrankheit  hervorgerufen  wurde. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  wir  auch  dem 
Eierstocke  nicht  unbedingt  jedes  Empfindungsvermögen  absprechen  wol- 
len, doch  gewiss  die  auf  Erregungen  der  Sensibilität  beruhenden 
Symptome  mit  einigen  wenigen,  später  noch  zu  erörternden  Ausnah- 
men von  geringer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Ovarienkrankhei- 
ten  sind. 

Ebenso  wandelbar  und  unzuverlässig  sind  die  Symptome,  welche  aus 
Störungen  der  Function  dieser  Organe  hervorgehen.  Bekanntlich  ist  es 
einzig  und  allein  das  Verhalten  der  menstrualen  Blutung,  welches  einiger- 
maassen  einen  Schluss  auf  das  regelmässige  oder  abnorme  Zustandekom- 
men der  Ovulation  zulässt.  Dass  aber  dieser  Schluss  kein  exacter,  zu- 
verlässiger ist,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  erfahrungsgemäss  die  Bei- 
fung  und  Ausstossung  der  Eier  ganz  regelmässig  vor  sich  gehen  und  den- 
noch mannigfaltige  Anomalieen  in  dem  äusserlich  wahrnehmbaren  Symptome 
derselben,  nämlich  in  der  katamenialen  Blutung  vorhanden  sein  können. 
Gegentheilig  ist  es  bekannt,  dass  die  Eierstöcke  zuweilen  sehr  beträcht- 
liche Strukturveränderungen  darbieten  und  dass  dennoch  die  menstruale 
Blutung  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  ja  man 
beobachtet  dies  sogar  bei  Erkrankungen  beider  Eierstöcke  so  lange,  als 
nur    noch    ein  Theil   des    einen    unveränderte  Graafsche   Bläschen    ein- 
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scliliesst,  in  welchen  die  Reifung  und  Loslösung  der  Eier  regelmässig  von 
Statten  gehen  kann. 

So  unzuverlässig  nun  die  Anomalieen  der  Menstruation  bezüglich  der 
Diagnose  der  verschiedenen  Ovarienkrankheiten  sind,  so  verdienen  sie 
doch  im  Zusammenhange  mit  anderen  Krankheitserscheinungen  die  Be- 
achtung des  Arztes,  und  es  muss  ihnen  in  allen  jenen  Fällen  ein  gewisser 
diagnostischer  Werth  eingeräumt  werden,  wo  sie  sich  zu  einem  in  der 
Ovariengegend  auftretenden  Schmerze  hinzugesellen  oder  eine  an  dieser 
Stelle  des  Unterleibes  sich  bildende  Geschwulst  begleiten. 

Nicht  unwichtig  für  die  Diagnose  sind  endlich  die  im  Gefolge  der 
Ovarienkrankheiten  so  häufig  auftretenden  Functionsstörungen  der  benach- 
barten Organe.  So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel ,  dass  die  übrigen 
Genitalien  (Uterus,  Eileiter,  Mutterbänder,  Vagina)  durch  die  verschiedenen 
Affectionen  der  Eierstöcke  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Wir 
erinnern  nur  an  die  zu  den  grösseren  Eierstocksgeschwülsten  sich  con- 
stant  hinzugesellenden  Dislocationen  einzelner  oder  wohl  auch  aller  der 
genannten  Theile,  welche  begreiflicher  Weise  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Functionen  derselben  sind;  wir  erinnern  an  das  nicht  selten  stattfindende 
Uebergreifen  entzündlicher  Processe  von  den  Eierstöcken  auf  die  Gebär- 
mutter, die  Eileiter  und  die  breiten  Mutterbänder,  und  ebenso  ist  es  be- 
kannt, dass  auch  Neubildungen  in  den  Ovarien  gar  nicht  selten  ähnliche 
Erkrankungen  in  den  benachbarten  Genitalien  zur  Folge  haben.  Behält 
man  diese  Thatsachen  im  Auge,  so  wird  man  auch  in  den  Functions- 
störungen  des  gesammlen  Genitalienapparats  manchen  Haltpunkt  für  die 
Diagnose  der  Ovarienkrankheiten  gewinnen. 

Dass  hierbei  auch  die  aus  den  verschiedenen  Dislocationen  und  der 
Gompression  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  im  Becken  verlaufen- 
den Gefässe  und  Nerven  entspringenden  Functionsstörungen  Beachtung 
verdienen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  und  von  jeher  wurde  der  Dis- 
urie,  Ischurie  und  Urinincontinenz,  den  Deiäcationsbeschwerden,  den  ver- 
schiedenen neuralgischen  Erscheinungen  und  den  aus  der  Compression 
der  Beckenvenen  hervorgehenden  ödematösen  Anschwellungen  einer  oder 
beider  Extremitäten  ein  nicht  geringer  Werth  für  die  Diagnose  der  Ova- 
rienkrankheiten, insbesondere  der  verschiedenen  Geschwulstbildungen  ein- 
geräumt. Den  später  folgenden  speciellen  Erörterungen  bleibt  es  vorbe- 
halten, die  verschiedenen  Momente  genauer  hervorzuheben,  welche  für 
die  exactere  Deutung  der  eben  angedeuteten  Symptomengruppen  von  Be- 
lang sind. 

Schlüsslich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass,  so  häufig  auch  einzelne 
Ovarienkrankheiten  ohne  weiteren  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus  bleiben,  doch  häufig  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten  be- 
obachtet wird.     Nicht  selten  treten  in  ihrem  Gefolge  Störungen  der  Ver- 
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dauung,  der  Blutbildung  und  Innervation  auf,  und  sie  sind  die  Quelle 
peinlicher  anämischer  und  hysterischer  Zustände,  und  zwar  beobachtet 
man  dies  nicht  blos  bei  den  tiefer  greifenden  Texturerkrankungen  (ein- 
fachen und  zusammengesetzten  Cysten,  Colloid-,  Krebsgeschwülsten  u.  s.  w.), 
sondern  auch  im  Gefolge  einfacher  Congestivzustände,  acuter  und  chro- 
nischer Entzündungen.  Der  in  den  Gelassen  der  unteren  Extremitäten 
stattfindenden  Circulationsstörungen  haben  wir  bereits  gedacht  und  wol- 
len hier  bezüglich  der  Respiration  noch  erwähnen ,  dass  dieselbe  durch 
die  Compression,  welche  die  Lungen  von  Seite  sehr  voluminöser,  hoch 
hinauf  ragender  Eierstocksgeschwiilste  erfahren,  nicht  selten  äusserst  pein- 
liche, ja  wohl  auch  lebensgefährliche  Störungen  erleidet. 

3.    Allgemeine  Bemerkungen  zur  Diagnostik  der  Eierstockskrankheiten. 

Sind  auch  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  für  die 
Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  minder  zahlreich  und  zuverlässig,  als 
für  jene  der  verschiedenen  Gebärmutterleiden,  was  schon  durch  die  ver- 
steckte, der  Untersuchung  weniger  zugängige  Lage  dieser  Organe  begreil- 
lich  wird,  so  sind  die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Haltpunkte  im  All- 
gemeinen doch  die  einzigen,  welche  durch  ihre  Objectivität  den  Arzt  nicht 
nur  in  der  Erkenntniss,  sondern  auch  in  der  Behandlung  dieser  Affection 
zu  leiten  vermögen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Deutung  der  Untersuchungsresultate  für  die 
Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  auf  die  später  folgenden  speciellen 
Betrachtungen  verweisen ,  wollen  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  hervor- 
heben, in  wie  fern  diese  Affectionen  dem  Gesichts-,  Gehör-  und  Tastsinne 
zugängig  und  welche  Untersuchungsmethoden  auf  dieselben  anwendbar  sind. 

a.    Untersuchung  mittels  des  Gesichtssinnes. 

Dem  Auge  des  Untersuchenden  sind,  wenn  auch  nur  mittelbar,  jene 
Krankheiten  der  Eierstöcke  zugängig,  welche  in  Folge  der  beträchtlichen 
Volumsvermehrung  dieser  Organe  eine  wahrnehmbare  Vergrösserung  des 
Unterleibes  hervorrufen.  Es  sind  dies  die  ihrer  Natur  nach  sehr  ver- 
schiedenen, von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Geschwülste  (einfache  und 
zusammengesetzte  Cysten,  Cystosarkome,  Colloidgeschwülste,  Krebse,  Fi- 
broide  u.  s.  w.).  Von  der  Grösse  und  von  dem  Sitze  dieser  Tumoren 
hängt  es  ab,  ob  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  eine  blos  einseitige,  oder 
gleichmässig  über  beide  Hälften  desselben  verbreitete  ist,  und  die  ebene 
oder  höckerige  Oberfläche  des  der  vorderen  Bauchwand  zugekehrten  Thei- 
les  der  Geschwulst  macht  es  erklärlich,  dass  auch  diese  letztere  in  ein- 
zelnen Fällen  eben,  in  anderen  wieder  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren  Hervorragungen   und  Vertiefungen   versehen  ist, 
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welche  zuweilen  nicht  hlos  hei  der  Palpation,  sondern  auch  schon  hei  der 
blossen  Besichtigung  des  Unterleibes  wahrgenommen  werden  können. 
Erreicht  die  Geschwulst  ein  sehr  beträchtliches  Volumen,  und  ruft  sie  in 
Folge  dessen  eine  sehr  starke  Ausdehnung  der  Bauchhaut  hervor,  so  fin- 
den nicht  selten  Zerreissungen  in  den  tieferen  Schichten  dieser  letzteren 
statt,  welche  sich  durch  zahlreiche,  vorzüglich  in  den  beiden  Inguinal- 
gegenden  auftretende  und  sich  von  hier  manchmal  bis  auf  die  innere 
Scheukelfläche  herab  erstreckende  weisse,  bläuliche  oder  auch  bräunliche 
narbenähnliche  Streifen  dem  Gesichtssinne  zu  erkennen  geben.  Unter 
diesen  Umständen  wird  gewöhnlich  auch  die  Nabelgrube  ausgeglichen,  ja 
sie  tritt  zuweilen  sogar,  gleich  wie  bei  Hochschwangeren,  in  Form  einer 
fingerhutartigen  Erhabenheit  über  die  Oberfläche  der  vorderen  Bauchwand 
hervor.  Da  es  nur  höchst  selten  geschieht,  dass  andere  sich  in  der 
Bauchhöhle  bildende  Geschwülste  die  erwähnte  Grösse  erreichen,  so  sind 
die  eben  angegebenen  in  der  Bauchhaut  auftretenden  Veränderungen  nicht 
ganz  ohne  Belang  für  die  Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste.  In  wie 
fern  diese  letzteren  zu  den  ebenfalls  mit  dem  Auge  wahrnehmbaren  se- 
rösen Infiltrationen  in  das  Unterhautzellgewebe  der  vorderen  Bauchwand 
und  der  unteren  Extremitäten  Veranlassung  zu  geben  vermögen,  haben 
wir  theils  schon  erwähnt,  theils  soll  dies  noch  genauer  in  unsere  späte- 
ren Erörterungen  aufgenommen  werden. 

1).    Untersuchung  mittels  des  Gehörsinnes. 

Hier  kommen  zunächst  in  Betracht  die  bei  grösseren  Ovariengeschwül- 
sten  allerdings  selten,  aber  doch  zuweilen  wahrnehmbaren  Gefässgeräusche. 
Wenn  einzelne  Gynäkologen  behaupten,  diese  Schallerzeugungen  am  Unter- 
leibe von  an  Eierstocksgeschwülsten  leidenden  Frauen  nie  wahrgenommen 
zu  haben,  so  liegt  der  Grund  dieser  Behauptung  eben  nur  in  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  dieses  Phänomens  bei  den  in  Bede  stehenden  Krank- 
heitsformen, so  dass  wir  seihst  zugestehen  müssen,  dass  wir  bei  der 
grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten,  in  diese  Kategorie  gehörenden 
Kranken  die  fraglichen  Geräusche,  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung, 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen  entdecken  konnten,  und  zwar  nur  in  sol- 
chen, wo  die  später  vorgenommene  Section  zusammengesetzte,  mit  einem 
stark  entwickelten  Gefässapparat  versehene  Geschwülste  erkennen  liess. 
Hält  man  das  eben  Gesagte  im  Auge,  so  erwächst  daraus  für  die  Diagnose 
der  Schluss,  dass  man  bei  Gegenwart  dieses  auscultatorischen  Symptoms 
weniger  an  das  Vorhandensein  einer  Ovarien-,  als  vielmehr  an  jenes  einer 
Gebärmuttergeschwulst  zu  denken  hat. 

Berücksichtigt  man  die  Häufigkeit  des  Auftretens  exsudativer  Pro- 
cesse  auf  der  Oberfläche  grösserer  Eierstocksgeschwülste  und  auf  der 
diesen  gegenüberliegenden  Stelle  des  parietalen  Bauchfellblattes,    so   wird 
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es  nicht  befremden,  dass  das  an  den  Unterleib  einer  solchen  Kranken 
angelegte  Ohr  bei  Bewegungen  des  Körpers,  und  insbesondere  bei  tieferen 
In-  und  Exspirationsversuchen,  zuweilen  ein  sehr  lautes  Reibungsgeräusch 
wahrnimmt. 

Ist  die  Geschwulst  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  so  kann  bei  der  Auscul- 
tation,  wenn  diese  im  Augenblicke  vorgenommen  wird,  wo  die  Hand  des 
Untersuchenden  den  Unterleib  percutirt,  ein  deutliches,  durch  die  Er- 
schütterung der  Flüssigkeit  hervorgerufenes  Schwappen  oder  Glucksen 
gehört  werden. 

In  wie  fern  die  angegebenen  auscultatorischen  Symptome  zur  Be- 
stimmung der  Natur  der  verschiedenen  Ovarientumoren  und  zu  ihrer  Un- 
terscheidung von  anderweitigen  Krankheitszuständen  benutzt  werden  kön- 
nen, bildet  ebenfalls  einen  Gegenstand  der  späteren,  die  specielle  Patho- 
logie der  Krankheiten  der  Eierstöcke  umfassenden  Betrachtungen. 

c.    Untersuchung  mittels  des  Tastsinnes. 

Diese  wird,  so  wie  behufs  der  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten, 
theils  äusserlich,  theils  innerlich  vorgenommen. 

Da  die  Eierstöcke  vermöge  ihrer  normalen  Lage  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  den  die  Inguinalgegenden  betastenden  Fingern  durchaus 
unzugängig  sind,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  nur  die  mit  einer  be- 
trächtlichen Volumsvergrösserung  dieser  Organe  verbundenen  Krankheiten 
derselben  ein  Object  für  die  in  Frage  stehende  Untersuchiingsmethode 
darstellen.  Hierbei  wird  der  Arzt  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten 
haben,  ob  die  am  unteren  Umfange  des  Unterleibes  fühlbare  Geschwulst 
ihrem  Sitze  nach  der  seitlichen  Lage  der  Eierstöcke  entspricht,  oder  mehr 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelagert  ist.  Wenn  es  auch  zahlreiche 
Fälle  gibt,  wo  kleinere,  hühnerei-  bis  fastgrosse  Eierstocksgeschwülste 
mehr  nach  einer  oder  der  andern  Seite  hin  gefühlt  werden,  so  geschieht 
es  doch  gewiss  eben  so  oft,  wenn  nicht  noch  öfter,  dass  sie  schon  bei 
den  erwähnten  Volumsverhältnissen  mehr  oder  minder  vollkommen  in  der 
Mitte  gelagert  sind.  Die  Kenntniss  dieses  Verhaltens  ist  deshalb  nicht 
unwichtig,  weil  sie  uns  belehrt,  dass  der  Sitz  einer  Geschwulst  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  die  Möglichkeit  durchaus  nicht  aussehliesst,  dass 
dieselbe  dem  Eierstocke  angehört. 

Bei  grösseren  Tumoren  berücksichtige  man  nebst  ihrer  fühlbaren 
Ausdehnung  auch  noch  ihre  Consistenz,  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit 
der  Fluctuation ,  deren  weitere  oder  engere  Ausdehnung  über  die  ganze 
Geschwulst  oder  blos  einzelne  Theile  derselben,  man  achte  darauf,  ob 
die  der  vorderen  Bauchwand  zugekehrte  Fläche  eben  oder  mit  grösseren 
und  kleineren  höckerigen  und  knolligen  Erhabenheiten  versehen  ist, 
und    fasse    endlich    auch    den    Grad    der   Beweglichkeit    der   Geschwulst 
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und,    so    weit   es    möglich   ist,    ihr   Verhältniss   zu   den   Nachharorganen 
ins  Auge. 

Zur  Vornahme  der  inneren  Untersuchung  reicht  in  der  Regel  das 
manuelle  Verfahren  aus,  wobei  man  zu  berücksichtigen  hat,  dass  die  ge- 
sunden, nicht  vergrößerten  Eierstöcke  dem  untersuchenden  Finger  weder 
von  der  Vagina,  noch  vom  Mastdarme  aus  zugängig  sind. 

Die  Technik  des  Verfahrens  unterscheidet  sich  hier  nicht  von  jener, 
welche  wir  als  für  die  Untersuchung  der  kranken  Gebärmutter  geltend 
im  Eingange  der  ersten  Abtheilung  dieses  Buches  weitläufiger  besprochen 
haben.  Da  aber  dieser  Untersuch ungsmethode  nur  jene  Ovarienkrank- 
heiten  zugängig  sind,  welche  eine  merkliche  Vergrösserung  des  Organs 
zur  Folge  haben,  so  wird  es  sich  bei  der  Vaginalexploration  vorzüglich 
darum  handeln,  zu  bestimmen,  ob  die  dem  Finger  erreichbare  Geschwulst 
wirklich  dem  Eierstocke  angehört  oder  nicht,  und  da  in  dieser  Beziehung 
der  Sitz  des  Leidens  keineswegs  immer  einen  bestimmten  Anhaltungs- 
punkt gewährt,  so  wird  es  am  räthlichsten  sein,  bei  der  Untersuchung 
stets  alle  die  verschiedenen,  von  den  Eierstöcken  unabhängigen,  nament- 
lich vom  Uterus  ausgehenden  Geschwülste  im  Auge  zu  behalten,  um  auf 
exclusivem  Wege  entscheiden  zu  können,  ob  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  Geschwulst  mehr  für  die  Gegenwart  eines  Leidens  des  Ova- 
riums  oder  für  das  eines  anderen  Beckenorgans  sprechen.  Nimmt  man 
hierbei  auf  die  anamnestischen  Momente  und  die  verschiedenen  die  Krank- 
heit begleitenden  subjeetiven  Erscheinungen  die  nöthige  Rücksicht,  und 
beachtet  man  den  Sitz,  die  Consistenz,  die  Beweglichkeit  und  Empfindlich- 
keit der  fühlbaren  Geschwulst ,  so  wird  man  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  sicheren  Ausspruch  thun  können,  ob  der  Tumor  wirklich  dem 
Eierstocke  angehört,  oder  nicht.  Allerdings  ist  für  die  Begründung  dieser 
Diagnose  eine  genaue  Kenntniss  der  den  verschiedenen  Eierstocksgeschwül- 
sten zukommenden  Lageverhältnisse  und  ihres  Einflusses  auf  das  Ver- 
halten der  Nachbarorgane  nothwendig.  Da  aber  die  Auseinandersetzung 
dieser  Momente  die  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gesteckten  Grenzen 
nothwendig  überschreiten  würde,  so  begnügen  wir  uns,  unter  Hinweisung 
auf  die  späteren  speciellen  Betrachtungen  dieses  Gegenstandes,  hier  mit 
der  einfachen  Hervorhebung  der  Wichtigkeit  dieser  für  die  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  unerlässlichen  Bedingung. 

Da  die  Geschwülste  der  Eierstöcke  sehr  oft  hinter  dem  Uterus,  im 
sogenannten  Douglas'schen  Baume  gelagert  sind,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  in  manchen,  insbesondere  zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  in  diagnostischer  Beziehung  von  nicht  geringer  Be- 
deutung sein  wird;  auch  kann  es  sich,  wenn  auch  seltener,  ereignen, 
dass  die  Bestimmung,  ob  eine  Beckengeschwulst  der  Gebärmutter  ange- 
hört oder  nicht,  einzig  und  allein  durch  die  Anwendung  der  Sonde  mög- 

Scanzoni,  Gynäkologie.     2.  Aufl.  22 
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lieh  ist,  und  da  sich  zu  den  Ovarienkrankheiten  sehr  oft  Affectionen  der 
Gebärmutter  hinzugesellen ,  so  dürfte  auch  die  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  häufig  nicht  umgangen  werden  können,  was  namentlich  dann 
der  Fall  ist,  wenn  die  Kranke  an  Beschwerden  leidet,  welche  in  dem 
diagnosticirten  Ovarienleiden  nicht  ihre  Erklärung  finden.  Wir  nennen 
hier  nur  die  schmerzhaften  Uterinalkoliken,  die  Meno-  und  Metrorrhagieen, 
die  Leukorrhoe,  welche,  wenn  sie  sich  zu  einer  Ovarienkrankheit  hin- 
zugesellen, immer  zur  Annahme  berechtigen,  dass  auch  die  übrigen  Ge- 
nitalien in  irgend  einer  Weise  von  der  Norm  abweichen. 

Schlüsslich  wollen  wir  hier  noch  kurz  erwähnen,  dass  für  die  Unter- 
scheidung der  festen  Ovariengeschwülste  von  jenen,  welche  einen  flüssigen 
Inhalt  einschliessen,  die  Vornahme  einer  Explorativpunction  zuweilen  un- 
entbehrlich ist,  und  hängt  es  von  der  höheren  oder  tieferen  Lage  dieser 
letzteren  zunächst  ab,  ob  der  Troiquart  von  den  Bauchdecken  oder  von 
der  Vagina  aus  eingestochen  werden  soll. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Ovarienkrankheiten. 

1.    Mangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Eierstöcke. 

Franck  von  Franckenau,  satirae  medicae,  1722,  p.41.  —  Morgagni, 
de  sedibus  et  causis  morborum.  Epist.  29,  art.  10 — 20.  —  Epist.  46,  arl.  20.  — 
Epist,  49,  art.  16.  —  Epist.  56,  art.  20.  —  Epist.  60,  art.  10.  —  Murat  im  Dict. 
des  sc.  med.  Tom.  39.  pag.  3.  —  Pears,  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  III.  pag.  105. 
—  Meckel,  palhol.  Anat.  Bd.  I.  pag.  658.  —  Granville,  philos.  Transaclions, 
1818.  —  Ghaussier,  Bull,  de  la  fac.  de  med.  de  Paris;  1817,  pag. 457. —  Hun- 
ter, morb.  Anat.  1807,  p.  397.  —  Jodelot,  Repert.  d'anat.  path.  V.  pag.  99.  — 
Gardien,  traite  des  accouch.  I.  pag.  157.  —  Thaere,  Theses  de  Paris  1839.  No.  85, 
pag.  6.  —  Lieutaud-Fournier,  Dict.  des  sc.  med.  IV.  pag.  159.  —  Boyd,  med.- 
chir.  Transact.  1842.  Juillet.  —  Ghereau,  malad,  des  ovaires,  1844,  pag.  111.  — 
Bokitansky,  path.  Anat.  Bd.  III.  pag.  585.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge,  Bd.  II. 
pag. 33.  —  Rokitansky,  Ztschr.  der  Ges.  Wien.  Aerzte,  1849,  Mai. 

Der  Mangel  beider  Eierstöcke,  eine  im  Ganzen  ziemlich  seltene 
Anomalie,  ist  gewöhnlich  mit  Bildnngsfehlern  anderer  Theile  des  weib- 
lichen Genitalienapparats  verbunden.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  gleich- 
zeitig mit  ihm  ein  vollständiger  Mangel  der  Gebärmutter  und  der  Eileiter, 
in  anderen  hingegen  zeigte  der  Uterus  nur  eine  rudimentäre  Bildung,  an 
welcher  auch  die  Vagina,  die  Schamlippen,  die  Clitoris  und  die  Brösle 
Theil  nahmen.  Nach  mehreren  uns  vorliegenden  Beobachtungen  übt  der 
Mangel  beider  Ovarien  in  so  fern  einen  Einfluss  auf  die  Entvvickelung 
des  weiblichen  Körpers  aus,  als  mehrere  der  den  weiblichen  Typus  cha- 
rakterisirenden  Eigenthümlicbkeiten  fehlen.  Das  Kinn  bedeckt  sich  mit 
Barthaaren,  die  Stimme  wird  rauh,  männlich,  die  Brüste  erscheinen  un- 
entwickelt, das  Becken  zeigt  die  dem  männlichen  Geschlechte  zukommende 
Form  und  es  fehlt  jede  Spur  der  menstrualen  Vorgänge,  obgleich  der 
Geschlechtstrieb  keineswegs  immer  vermisst  wird. 
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Häufiger  beobachtet  man  den  Mangel  eines  Eierstocks,  wel- 
cher gewöhnlich  mit  einer  mangelhaften  Entwickehmg  der  dem  fehlenden 
Eierstocke  entsprechenden  Uterushälfte  verbunden  ist.  Zuweilen  combi- 
nirt  er  sich  mit  einem  Descensus  der  Niere,  welches  Organ  auf  jener  Seite, 
wo  das  Ovarium  fehlte,  tief  in  der  Beckenhöhle  liegend  gefunden  wurde. 
Dieser  Bildungsfehler  kann  bestehen,  ohne  dass  die  äusseren  Genitalien 
im  Geringsten  Anomalieen  darbieten,  ja  es  erleiden  sogar  nicht  selten  die 
menstrualen  Vorgänge  keine  Störung,  und  mehrere  Fälle  sind  bekannt,  wo 
Frauen  mehrmals  concipirten  und  selbst  Kinder  von  verschiedenem  Ge- 
schlechte gebaren,  obgleich  die  nach  ihrem  Tode  vorgenommene  Section 
den  Mangel  des  einen  Eierstockes  nachwies. 

Die  mangelhafte  Entwickelt! ng  der  Eierstöcke  wird  un ter  zwei- 
facher Form  beobachtet:  entweder  zeigt  das  Organ  seine  fötale,  viel- 
fach gelappte,  zungenförmige  Gestalt  bei  gleichzeitiger  auffallender  Klein- 
heit und  gänzlichem  Mangel  oder  höchstens  spärlicher  Entwickehmg  der 
Graafschen  Follikel  —  oder  der  Eierstock  hat  zwar  die  dem  geschlechts- 
reifen  Weibe  zukommende  Form,  ist  aber  klein,  platt,  nur  einige  wenige 
Bläschen  darbietend.  Diese  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien  ist 
gewöhnlich  beiderseitig;  doch  haben  wir  sie  auch  öfters  blos  an  einem 
Eierstocke  wahrgenommen.  Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  zuweilen 
gleichzeitig  die  bereits  beschriebene  mangelhafte  Entwickehmg  des  Uterus, 
und  in  der  Begel  sind  derartige  Frauen  entweder  vollkommen  amenor- 
rhoisch, oder  mindestens  spärlich  menstruirt,  dabei  begreiflicher  Weise 
steril.  Im  anderen  Falle  aber  zeigen  die  übrigen  Genitalien  gewöhnlich 
keine  Abweichung  von  der  Norm,  die  Menstruation  erleidet  wenigstens 
nicht  nothwendig  eine  Störung,  und  auch  wiederholte  Conception  kann 
stattfinden,  wie  wir  uns  in  einem  Falle  überzeugten,  wo  wir  bei  der 
Section  einer  Frau,  welche  6  mal  geboren  hatte,  eine  excpiisit  fötale 
Form  des  linken  Eierstockes  vorfanden,  während  der  rechte  normal  ent- 
wickelt war. 


2.    Atrophie  der  Eierstöcke. 

Die  Atrophie  der  Ovarien  ist  theils  die  Folge  der  sich  über  das  ganze 
Genitaliensystem  verbreitenden  senilen  Involution,  oder  sie  tritt  zuweilen 
auch  in  jugendlicherem  Alter  theils  für  sich  allein,  theils  combinirt  mit 
einem  atrophischen  Zustande  der  Gebärmutter  auf. 

Ein  atrophischer  Eierstock  zeichnet  sich  zunächst  durch  seine  geringe 
Länge,  Breite  und  Dicke  aus  und  erscheint  zu  einem  kleinen  soliden 
fibrösen  Körper  zusammengeschrumpft,  an  welchem  sich  entweder  gar 
keine,  oder  nur  sehr  spärliche,  nicht  selten  cystös  entartete  Graafsche 
Bläschen  vorfinden.     Die  Oberfläche  des  Organs  ist  uneben,   runzlig  und 
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mit  Furchen  versehen,  welche  sich,  ähnlich  den  Gehirnwindungen,  über 
den  ganzen  Eierstock  hinziehen.  Dabei  ist  das  Gewebe  auffallend  blut- 
arm und  trocken. 

Sieht  man  von  der  durch  die  senile  Involution  der  Genitalien  be- 
dingten Atrophie  der  Eierstöcke  ah,  so  dürfte  es  unmöglich  sein,  eine 
zureichende  Erklärimg  für  den  Eintritt  dieser  Metamorphose  zu  geben. 
Es  ist  dieselbe,  wenn  sie  sich  auf  beide  Eierstöcke  erstreckt,  eine  nicht 
zu  beseitigende  Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  sie  bleibt  der  Diagnose  voll- 
kommen unzugängig  und  lässt  deshalb  auch  keine  geeignete  Behandlung 
zu,  welche  übrigens  bei  der  tief  greifenden  Texturveränderung  des  Organs 
wohl  auch  gänzlich  fruchtlos  wäre. 

3.    Hypertrophie  der  Eierstöcke. 
Vgl.  die  Bemerkungen  über  chronische  Oophoritis  S.  348  ff. 

Lageabweichungen  und  Brüche  der  Eierstöcke. 

Perc.  Pott,  chirurg.  observ.  relat.  to  the  Cataract,  the  Polypus  etc.  London 
t775.  —  Pet.  Camper,  Genees-,  Natuur  en  huishoudkundig  Kabinet.  1779.  No. III. 
pag  196.  —  De  pelvi,  Lib.  II.  cap.  2.  pag.  17.  —  Deneux,  Melanges.  Tom.  VIII. 
pag.7.  —  Seiler  in  Rust's  Hdb.  der  Chirurgie,  Berlin  1S32.  Bd.  VIII.  pag.  616. 
—  Tarozzi  in  Meissner 's  Forschungen  etc.  Bd.  III.  pag.  55.  —  Balling  in 
Mende's  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes;  Götting.  1836.  Bd.  II.  pag.  102.  — 
Beck  im  encyclop.  Wtbch.  der  med.  Wiss.  Berlin  1837.  Bd.XVI.  pag.  263.  —  Co- 
lombat,  traite  des  maladies  des  femmes.  Paris  1838.  Tom.  I.  pag.  358.  —  Ne- 
boux,  Arch.  gen.  de  med.  1846.  Sptbr.  —  Mulert,  zur  Lehre  von  der  Hernia 
ovarii  primaria  inguinalis  und  cruralis ;  Journ.  f.  Chir.  IX.  3. 

Das  Ovarium  erleidet  durch  seine  eigenen  so  wie  durch  die  Krank- 
heiten der  benachbarten  Organe,  namentlich  durch  die  Vergrösserungen 
und  Dislocationen  der  Gebärmutter,  mannigfaltige  Lageveränderungen. 
Diese  sind  jedoch  im  Vergleiche  mit  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Uebeln 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Wir  haben  übrigens  diesen  erworbenen 
Dislocationen  der  Eierstöcke  an  den  geeigneten  Stellen  dieses  Buches  die 
geziemende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  weshalb  wir  uns  hier  wohl  jeder 
weiteren  Bemerkung  über  dieselben  enthalten  können.  Dafür  dürfte  wohl 
eine  kurze  Besprechung  der  sogenannten  Eierstockbrüche  an  ihrem 
Platze  sein. 

Die  Eierstockhernien  sind  gewöhnlich  angeboren,  und  man  hat 
diese  Organe,  wenn  auch  am  häufigsten  in  Leisten-,  so  doch  auch  in 
Schenkel-,  Bauch-,  Scheidenbrüchen  und  in  solchen  des  eirunden  Loches, 
so  wie  auch  des  grossen  Hüftausschnittes  vorgefunden.  Sie  waren  theils 
mit  Darm-  und  Netzbrüchen  complicirt,  theils  bestanden  sie  für  sich,  so 
dass  nur  die  Ovarien  in  dem  Bruchsacke  vorgefunden  wurden. 
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Die  Aetiologie  dieser  Dislocationen  der  Eierstocke  ist  noch  ziemlich 
dunkel,  namentlich  gilt  dies  von  jenen  Fällen,  wo  diese  Organe  durch 
Lücken  hervorgetreten  waren,  welche  weit  von  dem  normalen  Sitze  der 
Eierstöcke  entfernt  sind.  Wir  wollen  die  über  diesen  Gegenstand  bereits 
vorgebrachten  Hypothesen  nicht  durch  neue  vermehren,  sondern  blos  be- 
merken, dass  die  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  ihrer  Genese  nach 
unerklärlichen  Eierstockhernien  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  wirkliche 
Bildungsfehler  zu  betrachten  sind. 

Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  folgende  für  die 
Diagnose  nicht  unwichtige  Schlüsse  ziehen: 

Der  Schmerz,  der  solche  Brüche  begleitet,  soll  sich  von  der  Bruch- 
pforte bis  zur  Gebärmutter  verbreiten,  und  wenn  man  mittels  des  in  die 
Vagina  eingebrachten  Fingers  die  Gebärmutter  stark  bewegt,  so  soll  man 
gewöhnlich  auch  einige  Bewegung  an  dem  Inhalte  des  Bruches  verspüren. 
Bei  einseitigen  Eierstock-Leistenbrüchen  erschien  der  Fundus  uteri  dem 
Bruche  etwas  zugekehrt,  und  Seiler  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Schmerzen  in  dem  Bruchsacke  sich  vermehren  und  von  einem  ziehenden 
oder  spannenden  Gefühle  begleitet  werden,  sobald  sich  die  Kranke  auf 
die  der  Hernie  entgegengesetzte  Seite  legt.  Churchill  erwähnt,  dass 
die  Eierstockhernien  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  in  Folge  der  con- 
gestiven  Anschwellung  des  Eierstockes  häufig  etwas  vergrössern  und  gegen 
Berührung  schmerzhaft  werden,  welches  Zeichen,  wenn  es  sich  wirklich 
bestätigen  sollte,  allerdings  für  die  Diagnose  belangreich  wäre,  doch  glau- 
ben wir  mit  Ki wisch,  dass  die  der  Menstruation  vorangehende  und  die- 
selbe begleitende  Vergrösserung  des  Eierstockes  selten  so  beträchtlich 
ist,  dass  sie  durch  die  Integumente  des  Bruches  wahrgenommen  werden 
könnte. 

Es  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo  Eierstockbriiche  einge- 
klemmt wurden.  Nach  Meissner's  Angabe  soll,  sich  hier  gewöhnlich 
schnell  eine  Entzündung  herausbilden,  welche  entweder  in  Eiterung  über- 
geht, oder  eine  weiter  verbreitete  Peritonaeitis  zur  Folge  hat.  Lassus 
hat  bei  einem  4 — 5jährigen  Mädchen  Abscessbildung  in  einem  solchen 
Bruche  beobachtet,  und  ebenso  behauptet  Balling,  eine  völlige  Zerstö- 
rung des  ektropirten  Eierstockes  eintreten  gesehen  zu  haben ;  der  Eiter 
entleerte  sich  nach  aussen  und  die  Kranke  genas.  Boivin  und  Duges 
äussern  die  Besorgniss,  dass  der  Eierstockbruch,  wo  er  nicht  nothwendig 
Unfruchtbarkeit  zur  Folge  hat,  Veranlassung  zu  Extrauterinschwanger- 
schaften  geben  könne,  doch  liegt  keine  diese  Vermuthung  überzeugend 
beweisende  Beobachtung  vor. 

Bei  beweglichen,  frisch  entstandenen  Eierstockbrüchen  wäre  die  Be- 
position  und  das  Anlegen  eines  zweckmässigen  Bruchbandes  unstreitig  das 
passendste  Verfahren.     Gelänge  die  Beposition  nicht  und  wäre  der  Bruch 
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der  Sitz  heiliger  Beschwerden  oder  wiederholter  Entzündungen,  so  könnte, 
wie  in  den  von  Pott  und  Deneux  mitgetheilten  Fällen,  nach  vorausge- 
schickter Spaltung  der  Integumente,  die  Exstirpation  des  Eierstocks  vor- 
genommen werden.  Meissner  gibt  den  Rath,  den  Eierstock  da,  wo 
seine  Reposition  nicht  vollständig  gelingt,  so  weit  als  möglich  in  den 
Rauchring  zurückzudrängen  und  ihn  daselbst  durch  ein  Rruchband  fest- 
znhalten,  worauf  er  vielleicht  Verwachsungen  mit  der  Umgegend  eingeht 
und  so  eine  Radicalheilung  zu  Stande  bringt. 

5.    Die  Entzündung  der  Eierstöcke. 

Die  allere  Literatur  in  den  mehrfach  citirten  Sammelwerken  von  Busch  und 
Meissner;  von  neueren  Schriften  verdienen  genannt  zu  werden:  Cherean,  ma- 
ladies  des  ovaires;  Paris  1844,  pag.  118.  —  Heinrich,  zwei  Beobachtungen  von 
Oophoritis  mit  Eiterfistelbildung  etc.;  Henle's  und  Pfeufer's  Ztschr.  1S46.  V.  1.  — 
Kiwi  seh,  klinische  Vorträge,  Bd.  II.  pag.  44.  —  E.  J.  Tilt,  diseases  of  women 
and  ovarian  inflammation ;  London  1853.  —  Veit  in  Virchow's  Handb.  der  spec.  Pa- 
thologie und  Therapie,  Bd.  VI.  pag.  215.  —  Henkel,  über  chronische  Oophoritis ,  in 
der  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  No.  12. 

Die  allmonatlich  wiederkehrenden  menstrualen  Congestionen ,  deren 
anatomische  Verhältnisse  bereits  weiter  oben  ausführlich  geschildert  wur- 
den, erreichen  nicht  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  alle  einer  Ent- 
zündung des  Eierstockes  zukommenden  Merkmale  darbieten.  Analysirt 
man  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  und  nach  dem  Tode  für  die  Gegenwart  einer  Oophoritis 
sprechen,  so  gelangt  man  zur  Ueberzeugung,  dass  diese  Krankheit  wirk- 
lich in  den  meisten  Fällen  mit  irgend  einer  Störung  der  menstrualen 
Verrichtungen  im  causalen  Zusammenhange  steht.  Alle  jene  Schädlich- 
keiten, welche  im  Stande  sind,  die  menstrualen  Hyperämieen  der  Genita- 
lien zu  steigern  und  durch  längere  Zeit  auf  einer  abnormen  Höhe  zu  er- 
halten, spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  uns  hier  beschäf- 
tigenden Affectionen,  und  wenn  wir  hier  die  plötzlichen  auf  die  men- 
struirende  Frau  einwirkenden  Erkältungen  mit  oder  ohne  Suppression  der 
Menses,  die  Ausübung  des  Coitus  während  und  unmittelbar  nach  den 
Katamenien,  den  Gebrauch  heftig  wirkender  Emenagoga,  die  Anwendung 
sehr  warmer  Fuss-  und  Vollbäder  in  der  eben  erwähnten  Zeit  besonders 
hervorheben,  so  ist  hiermit  blos  die  Art  der  Schädlichkeiten  angedeutet, 
welche  eine  Oophoritis  im  nicht  schwangeren  oder  nicht  puerperalen  Zu- 
stande des  Weibes  hervorzurufen  vermögen.  Nicht  selten  äussern  diese 
Momente  ihren  schädlichen  Einfluss  wenigstens  wahrnehmbar  zunächst 
auf  andere  Organe,  unter  welchen  die  Gebärmutter  namentlich  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  und  so  geschieht  es,  dass  man  zuweilen 
acute  und  chronische  Metritiden,  Hypersecretionen  der  Uterus-  und  Vaginal- 
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Schleimhaut  u.  s.  w.  durch  längere  Zeit  fortbestehen  sieht,  bis  sich  end- 
lich zu  diesen  Uebeln  unverkennbare  Zeichen  einer  Oophoritis  hinzuge- 
sellen. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  betrachtet,  kann  man  füglich  dreier- 
lei Arten  der  Eierstocksentzündung  unterscheiden,  je  nachdem  nämlich 
entweder  die  Follikel,  oder  das  Stroma,  oder  endlich  der  Peritonäalüber- 
zug  des  Organs  der  Sitz  des  Leidens  ist,  so  dass  man  gewöhnlich  eine 
folliculäre,  eine  parenchymatöse  und  eine  peritonäale  Form 
der  Oophoritis  annimmt.  Hierbei  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, dass  man  gewiss  selbst  bei  Sectionen  nur  äusserst  selten  Gelegen- 
heit haben  wird,  eine  der  eben  erwähnten  Formen  isolirt,  ohne  Combi- 
nation  mit  einer  andern  vorzufinden.  So  gesellt  sich  zur  Entzündung 
der  Follikel  beinahe  stets  ein  ähnlicher  Process  in  dem  umgebenden 
Stroma,  die  parenchymatöse  Oophoritis  hat  beinahe  immer  Exsudationen 
in  die  Höhlen  der  Graafschen  Bläschen  zur  Folge  und  beide  eben  ge- 
nannten Formen  sind,  sobald  sie  nur  einen  etwas  höheren  Grad  erreichen, 
beinahe  unausweichlich  mit  der  Setzung  exsudativer  Producte  auf  dem 
Peritonäalüberzuge  des  Eierstocks  verbunden. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  den  Eierstocksentzündungen  zukom- 
menden anatomischen  Merkmale  übergehen,  muss  noch  bemerkt  werden, 
dass  sich  diese  sehr  verschiedenartig  gestalten,  je  nachdem  die  Kranke 
kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Leidens  oder  erst  nach  längerer, 
chronischer  Dauer  desselben  zu  Grunde  ging,  und  da  auch  die  Erschei- 
nungen während  des  Lebens  durch  das  Stadium  der  Krankheit  wesent- 
lich modificirt  werden,  so  dürfte  eine  gesonderte  Betrachtung  der  acuten 
und  chronischen  Oophoritis  wohl  gerechtfertigt  erscheinen. 

a.    Die  ocute  Oophoritis. 

Anatomischer  Befund.  Wir  hatten  bis  jetzt  nur  ein  einziges 
Mal  Gelegenheit,  die  nicht  puerperale  acute  Oophoritis  an  der  Leiche  zu 
studiren.  Die  betreffende  Frau  war  in  ihrem  35.  Lebensjahre  an  einer 
Pneumonie,  Avelche  sie  sich  durch  Erkältung  zugezogen  hatte,  gestorben 
und  klagte  während  der  letzten  Tage  ihres  Lebens  über  Beschwerden, 
welche  wir  als  Symptome  einer  umschriebenen  Pcritonaeitis  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Eierstocks  gehalten  hatten.  Bei  der  Section  fand 
sich  wirklich  eine  etwa  faustgrosse,  rechts  vom  Uterus  in  der  Becken- 
höhle gelagerte,  aus  geronnenem  Faserstoffe  bestehende  Exsudatmasse, 
welche  sich  ohne  grosse  Mühe  von  den  darunterliegenden  Theilen  ab- 
heben liess,  worauf  das  von  diesem  Exsudate  bedeckt  gewesene  Ovarium 
zum  Vorscheine  kam.  Dasselbe  hatte  einen  Längendurchmesser  von  2", 
während  der  senkrechte  Durchmesser  mehr  als  1  '/a"  und  die  Dicke 
des   Organs  etwa    1  '/*"   betrug.      Der  Eierstock  hatte   eine    ovale   Form 
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angenommen  und  war,  wie  die  angegebenen  Maasse  zeigen,  beträchtlich 
vergrössert,  auf  der  Oberfläche  erschien  er  blauroth,  von  zahlreichen 
ausgedehnten  venösen  Gefässen  durchzogen,  und  insbesondere  fiel  eine 
am  innern  Umfange  der  hinteren  Fläche  gelegene,  einem  unlängst  gebor- 
stenen Graafschen  Follikel  entsprechende  Stelle  durch  ihre  sclwarzrothe 
Färbung  auf.  Dabei  fühlte  sich  das  Organ  teigig,  an  einzelnen  Stellen 
beinahe  fluetuirend  an.  Auf  dem  Durchschnitte,  bei  dessen  Ausführung 
eine  ansehnliche  Menge  von  Blut  hervorquoll,  erschien  die  Schnittfläche 
ebenfalls  blauroth  gefärbt,  einige  venöse  Gefässe  mächtig  ausgedehnt,  der 
eben  erwähnte  geborstene  Follikel,  an  welchem  sich  die  Rissstelle  noch 
deutlich  wahrnehmen  liess,  hatte  die  Grösse  einer  Erbse,  enthielt  in  sei- 
nem Centrum  noch  flüssiges  dunkles  Blut,  während  an  der  Wand  des 
Bläschens  eine  ziemlich  dicke  Faserstofflage  haftete.  Zwei  benachbarte 
Follikel  waren  ebenfalls  zur  Erbsengrösse  ausgedehnt,  ragten  etwas  über 
die  Oberfläche  des  Eierstocks  hervor  und  entleerten,  nachdem  sie  aufge- 
stochen waren,  ein  seröses,  etwas  blutig  gefärbtes  Fluid  um.  Gegen  den 
äussern  Umfang  des  Organs,  welcher  etwas  weniger  blutreich  und  auf 
der  Schnittfläche  nicht  so  intensiv  roth  gefärbt  erschien,  auch  beim  Drucke 
etwas  consistenter  war,  fand  sich  ein  etwa  bohnengrosser,  im  Stroma  ge- 
lagerter Abscess,  welcher  einen  jauchigen,  etwas  mit  Blut  gemengten 
Eiter  enthielt.  Nebst  diesem  grösseren  Abscess  fanden  sich  zerstreut  am 
äusseren  Umfange  des  Eierstocks  noch  mehrere  kleinere  hirsekorn-  bis 
kleinerbsengrosse ,  welche  sämmtlich  ziemlich  tief  im  Stroma  gelagert 
waren  und  ebenfalls  jauchigen  Eiter  enthielten.  Das  ganze  Stroma  war 
serös  durchtränkt  und  auch  die  Mehrzahl  der  in  ihm  gebetteten  Graaf- 
schen Follikel  war  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Anhäufung  von  Flüs- 
sigkeit merklich  vergrössert. 

Die  an  dem  eben  beschriebenen  Eierstocke  vorgefundenen  anatomi- 
schen Veränderungen  entsprechen  vollkommen  dem  von  anderen  Schrift- 
stellern gegebenen  Bilde  der  acuten  Oophoritis.  Wir  fanden  eine  be- 
trächtliche Vergrösserung  des  gesammten  Organs,  eine  auffallende  Hyper- 
ämie desselben,  Spuren  einer  Exsudation  in  die  Follikel,  mehrere  Eiter- 
herde im  Parenchym  und  eine  faserstoffige  Exsudation  auf  dem  Perito- 
näalüberzuge  des  Organs.  Dem  Gesagten  zufolge  hatten  wir  es  mit  einer 
Combination  aller  3  Formen  der  Oophoritis  zu  thun,  was  unseren  oben 
gethanen  Ausspruch  bezüglich  der  Seltenheit  des  isolirten  Auftretens  der 
einzelnen  derselhen  bestätigt. 

Symptome.  Die  durch  die  acute  Oophoritis  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen sind  äusserst  wandelbar,  wodurch  die  Diagnose  des  Leidens 
nicht  wenig  erschwert  wird.  Während  die  acute  Entzündung  des  Eier- 
stocks in  einzelnen  Fällen  unter  sehr  heftigen  fieberhaften  Erscheinungen, 
Frost  mit  darauf  folgender  Hitze,  erhöhter  Pulsfrequenz  u.  s.  w.,    auftritt 
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fehlen  diese  Symptome  in  anderen  Fällen  gänzlich  und  es  Weiht  einzig 
und  allein  der  in  der  Ovariengegend  auftretende  Schmerz,  welcher  den 
Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  eines  solchen  Leidens  aufmerk- 
sam macht.  Aber  auch  dieser  ist  nach  seiner  Qualität  und  Intensität 
verschieden.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  wo  der  weitere  Verlauf  des 
Uebels  keinen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  einer  acuten  Oophoritis 
übrig  liess,  und  doch  war  der  Schmerz  vom  Beginne  des  Leidens  an  ein 
relativ  geringer.  Die  Kranken  klagten  nur  über  ein  lästiges  Gefühl  von 
Druck,  Stechen,  Brennen  in  der  Gegend  des  kranken  Eierstockes,  ver- 
bunden mit  neuralgischen  Beschwerden  in  der  entsprechenden  untern 
Extremität,  mit  Schmerzen  bei  der  Defäcation  und  häufigerem  Harndrang. 
In  anderen  Fällen  war  der  Schmerz  entweder  gleich  vom  Beginne  der 
Krankheit  ein  sehr  intensiver,  oder  er  steigerte  sich  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  zu  einer  solchen  Höhe,  dass  schon  die  leiseste  Berührung  der 
Bauchdecken  nicht  vertragen  und  jede  Bewegung  des  Körpers  wegen  der 
Vermehrung  des  Schmerzes  peinlich  wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen 
bleibt  der  Schmerz  selten  auf  die  eigentliche  Ovariengegend  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Nachbarschaft, 
so  dass  nicht  blos  die  Berührung  des  ganzen  Hypogastriums,  sondern 
auch  jene  des  unteren  Theils  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  Harnröhre 
u.  s.  w.  beinahe  unerträglich  wird.  In  derartigen  Fällen  ist  man  immer 
berechtigt,  auf  eine  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Gebärmut- 
ter, die  Blase  und  den  Bauchfellüberzug  der  Beckenorgane  zu  schliessen 
und  meist  gelingt  es  auch,  das  in  den  Bauchfellsack  gesetzte  Exsudat 
durch  die  Palpation  und  Percussion  nachzuweisen,  sowie  die  fühlbaren 
Veränderungen  am  untern  Gebärmutierabschnitte  die  Entzündung  des 
Uterus,  und  die  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung,  nebst  den  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Harnes  selbst,  die  katarrhalische  Beizung  der  Harn- 
röhre und  Blase  documentiren.  Dass  der  Schmerz  bei  einer  Entzündung 
des  rechten  Ovariums  durch  stärkere  Füllung  des  Blinddarms  und  bei 
dem  Sitze  der  Krankheit  auf  der  linken  Seite  durch  die  Bewegungen  des 
Mastdarms  bei  der  Defäcation  meist  beträchtlich  gesteigert  wird,  wird 
begreiflich,  wenn  man  sich  die  Lageverhältnisse  der  genannten  Theile 
vergegenwärtigt. 

Weder  die  äussere  noch  die  innere  Untersuchung  gibt  bestimmte 
Anhaltungspunkte  für  die  Diagnose  der  parenchymatösen  und  folliculären 
Oophoritis,  indem  das  Organ  bei  diesen  Formen  der  Krankheit  nicht  leicht 
ein  solches  Volumen  erreicht,  dass  seine  Vergrösserung  durch  die  Bauch- 
decken oder  durch  die  Vagina  constatirt  werden  könnte,  und  bildet  sich 
unter  den  oben  erwähnten  Symptomen  eine  in  der  Ovariengegend  fühl- 
bare Geschwulst,  so  verdankt  sie  ihre  Entstehung,  mit  gewiss  nur  sehr 
seltenen  Ausnahmen,  der  Anhäufung  des  rings  um  den  Eierstock  gesetz- 
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len  und  erstarrten  Exsudats,  woraus  hervorgeht,  dass  eigentlich  nur  die 
sogenannte  peritoneale  Oophoritis  palpahle  Veränderungen  am  Unterleibe 
der  Kranken  hervorruft;  da  aber  Exsudatbildungen  an  den  fraglichen  Stel- 
len des  Peritonäums  auch  unabhängig  von  Entzündungen  des  Eierstockes 
vorkommen,  so  wird  die  Diagnose  dieser  letzteren  nur  dann  gerechtfer- 
tigt sein,  wenn  die  Anamnese  einen  causalen  Zusammenhang  der  Krank- 
heit mit  irgend  einer  Störung  der  Menstruation  annehmen  lässt,  wenn 
keine  andere  Ursache  der  Peritonaeitis  erkannt  werden  kann  und  wenn 
die  Geschwulst  ihrer  ursprünglichen  Lage  nach  dem  Sitze  des  Eierstockes 
entsprach. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Gegenwart  einer  acuten 
Oophoritis,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  eintrat,  die  katameniale 
Blutung  zuweilen  plötzlich  unterbrochen  wird,  während  sie  sich  in  ande- 
ren Fällen  zu  einer  profusen  Menorrhagie  steigert  und  endlich  zuweilen 
auch  gar  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbietet. 

Ausgänge.  Bei  sonst  ganz  gesunden  Frauen  und  zweckmässiger 
Behandlung  des  Leidens  gelingt  es  nicht  selten,  die  acute  Oophoritis  in 
so  fern  zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen,  als  die  betreffende  Frau 
im  weiteren  Verlaufe  ihres  Lebens  an  keinen  aus  dieser  Krankheit  her- 
vorgehenden Beschwerden  zu  leiden  hat.  Damit  sei  jedoch  keineswegs 
gesagt,  dass  die  Eierstöcke  und  ihre  Umgebung  unter  diesen  Verhältnis- 
sen stets  zur  vollen  Norm  zurückgeführt  werden,  vielmehr  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  bei  Sectionen  so  häufig  vorgefundenen  Indurationen 
der  Eierstöcke  und  ihre  Adhäsionen  an  Nachbarorgane  sehr  gut  Jahre 
lang  bestehen  können,  ohne  irgend  eine  Störung  der  Gesundheit  der  da- 
mit behaftet  gewesenen  Frau  hervorzurufen.  Da  aber  diese  Sectionsbe- 
funde  nothwendig  mit  entzündlichen  Processen  in  den  Ovarien  und  ihren 
Nachbarorganen  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  so  ist  man  wohl 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  entzündet  gewesene  Ovarium,  wenn 
es  auch  später  keine  Beschwerden  mehr  hervorruft,  doch  häufig  nicht 
unbeträchtliche  Texturveränderungen  erleidet,  welche  schon  deshalb  von 
praktischer  Bedeutung  sind,  weil  sie  dem  regelmässigen  Zustandekommen 
der  Ovulation  und  somit  auch  der  Empfängniss  nicht  zu  beseitigende 
Hindernisse  entgegensetzen. 

Diese  Texturveränderungen  verdanken  zunächst  ihre  Entstehung  den 
unter  dem  Namen  der  „chronischen  Oophoritis"  zusammengefassten 
Krankheitsprocessen,  deren  Schilderung  wir  uns  für  die  nachfolgenden 
Seiten  vorbehalten. 

Ein  anderer  bemerkenswerther  Ausgang  der  parenchymatösen  acuten 
Oophoritis  ist  jener  in  Abscessbildung  und  eitrige  Schmelzung  des  Stroma 
ovarii,  ein  Ausgang,  welcher  um  so  gefährlicher  ist,  als  auch  die  den 
kranken    Eierstock   umhüllenden    Exsudatmassen   häufig    eitrig    zerfliessen 
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und  entweder  eine  allgemeine,  meist  lethal  endende  Peritonaeitis  zur 
Folge  haben,  oder,  wenn  dies  nicht  geschieht,  Perforationen  der  Nachbar- 
organe (Mastdarm,  Vagina,  Uterus,  Blase,  Bauchdecken)  hervorrufen, 
welche  ihrerseits  wieder  lange  dauernde  und  allen  Mitteln  der  Kunst 
hartnäckig  trotzende  Fisteln  und  Eitersenkungen  bedingen  und  nicht  sel- 
ten unter  pyämischen  und  marastischen  Zufällen  dem  Leben  der  Kranken 
ein  Ende  machen.  Dieser  Ausgang  wird  wohl  häufiger  im  Gefolge  puer- 
peraler Oophoritiden  beobachtet,  doch  ist  er  auch  den  vom  Wochenbette 
ganz  unabhängigen  Eierstocksentzündungen  nicht  fremd,  wie  wir  dies 
selbst  wiederholt  in  unserer  Praxis  beobachtet  haben. 

Dass  endlich  die  acute  Entzündung  des  Eierstocks  auch  eine  häufige 
Ursache  der  verschiedenen  sich  in  den  Eierstöcken  entwickelnden  Ge- 
schwülste abgeben  kann,  werden  wir  in  dem  diesen  letzteren  Affectionen 
gewidmeten  Abschnitte  dieses  Buches  ausführlicher  besprechen. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  acuten  Oophoritis  spielt  der 
antiphlogistische  Heilapparat,  die  grössle  Rolle  und  leisten  topische  Blut- 
entziehungen nicht  nur  zur  Linderung  des  Schmerzes,  sondern  auch  zur 
Hintanhaltung  weiterer  Exsudationen  in  das  Parenchym  des  Eierstocks 
und  dessen  Umgebung  die  besten  Dienste.  Leicht  begreiflich  ist  es  hier- 
bei, dass  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  und  das 
Scheidengewölbe  rascher  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  als  die  von  den 
Bauchdecken  aus  vorgenommenen  Blutentleerungen,  und  es  verdient  das 
erstgenannte  Verfahren  um  so  mehr  in  Anwendung  gezogen  zu  werden, 
als  die  acute  Oophoritis  sehr  häufig  mit  hyperämischen,  ja  selbst  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Gebärmutter  combinirt  ist.  Nebstbei  verdient 
die  Anwendung  der  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen,  Bädern  und  In- 
jectionen  empfohlen  zu  werden,  indem  dieselbe  nicht  nur  eines  der  ver- 
lässlichsten Schmerzstillungsmittel  darstellt,  sondern  auch  geeignet  ist,  das 
etwa  gesetzte  Exsudat  rascher  zur  Verflüssigung  und  Aufsaugung  zu  brin- 
gen. Von  inneren  Medicamenten  sind  vorzüglich  milde,  salinische  Ab- 
führmittel und  zur  Mässigung  des  oft  sehr  intensiven  Schmerzes  die  Nar- 
kotica  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bezüglich  der  Regelung  der  Diät  lieben 
wir  hier  besonders  hervor,  dass  von  der  Kranken  Alles  entfernt  gehalten 
werden  müsse,  was  durch  Anregung  des  Geschlechtstriebes  eine  stärkere 
Congestion  zu  den  Beckengebilden  hervorzurufen  vermag. 

Ii.     Die  chronische  Oophoritis. 

Anatomischer  Befund.  Die  chronische  Form  der  Eierstocksent- 
zündung bedingt  zunächst  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende 
Gestaltveränderungen  des  kranken  Organs,  die  Umrisse  desselben  werden 
unregelmässig,  die  Oberfläche  ist  mit  knotigen,  höckerförmigen  Erhaben- 
heiten  bedeckt   und    der  Eierstock  fühlt   sich   beträchtlich    härter  an,  als 
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im  normalen  Zustande.  Diese  Induration  ist  bedingt  durch  die  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  eintretende  Verdichtung  des  Stroma,  welche  ihrerseits 
wieder  aus  der  Umwandlung  des  gesetzten  Exsudats  in  Bindegewebe 
hervorgeht.  Durch  die  grössere  Anhäufung  dieses  letzteren  schwindet 
das  eigentliche  drüsige  Parenchym  und  die  während  seiner  Organisation 
erfolgende  narbige  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  verleiht 
eben  der  Oberfläche  des  Organs  die  erwähnte  unregehnässige  höckerige 
Gestalt.  Zum  Theil  wird  diese  auch  bedingt  durch  die  stellenweise  sehr 
beträchtliche,  beinahe  knorplige  Verdickung  der  Albuginea.  Mit  Recht 
vergleicht  Henkel  (resp.  Virchow)  diesen  Zustand  des  Eierstocks  mit 
der  chronischen  Entzündung  oder  interstitiellen  Bindegewebs-Hyperplasie, 
anderer  Drüsen,  z.  B.  der  Cirrhose  der  Leber  und  der  Lungen,  man- 
chen Formen  der  granulären  Entartung  der  Nieren  u.  s.  w. ,  weshalb  er 
auch  nicht  abgeneigt  ist,  den  ganzen  Process  als  Cirrhose  oder  Granu- 
lardegeneration  des  Eierstocks  zu  bezeichnen. 

Das  in  der  gedachten  Weise  veränderte  Stroma  des  Eierstocks  er- 
scheint selten  hyperämisch,  und  wenn  grössere  Blutanhäufungen  in  den 
Gefässen  vorgefunden  werden,  so  beschränken  sie  sich  gewöhnlich  nur 
auf  einzelne  Stellen  des  Organs  und  finden  sich  vorzüglich  in  der  Nähe 
grösserer,  entweder  mit  frischem  oder  bereits  metamorphosirtem  Blute 
gefüllter  Follikel.  Die  Dicke  der  Albuginea,  sowie  die  Verdichtung  des 
den  Follikel  umgebenden  Stroma  hindert  hier  die  Berstung  der  Follikel- 
wand  und  den  Austritt  des  Eichens  aus  der  Höhle.  Dieses  letztere  geht 
in  dem  in  das  Cavum  ergossenen  Blute  zu  Grunde,  und  der  Follikel  selbst 
mit  seinem  Contentum  geht  die  Veränderungen  ein,  welche  man  sonst 
gewöhnlich  an  den  gelben  Körpern  wahrnimmt.  An  mehreren  von  uns 
untersuchten  Präparaten  liess  sich  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  der 
Bluterguss  nicht  blos  in  die  Höhle  der  Follikel,  sondern  auch  in  deren 
nächste  Umgebung  staltgefunden  hatte,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  die  der  chronischen  Oophoritis  zuweilen  zukommende  Brüchigkeit 
des  Gewebes  eine  wichtige  Ursache  der  sogenannten  Apoplexie  des  Eier- 
stocks darstellt. 

Dass  die  chronische  Oophoritis  ein  wichtiges  Causalmoment  der  ver- 
schiedenen im  Eierstocke  auftretenden  Cystenbildungen  darstellt,  werden 
wir  später  nachzuweisen  suchen,  hier  sei  nur  in  Kürze  erwähnt,  dass 
grössere  und  kleinere  cystöse  Erweiterungen  der  Graafschen  Bläs- 
chen in  den  chronisch  entzündeten  Eierstöcken  sehr  oft  vorgefunden 
werden. 

Als  häufige  Begleiter  der  eben  beschriebenen  Texturerkrankung  des 
Ovariums  findet  man  in  den  Leichen  peritonäale  Anlöthungen  des  Organs 
an  die  Nachbartheile  mit  oder  ohne  Dislocationen  des  ersteren,  hyperä- 
mische  Zustände  der  Eileiter,  der  breiten  Mutterbänder,  der  Gebärmutter 
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und  der  Vagina ,  gewöhnlich  verbunden  mit  Hypersecretionen  der  Schleim- 
hautauskleidung  dieser  Theile. 

Ursachen.  Die  chronische  Oophoritis  entwickelt  sich  entweder, 
wie  es  wenigstens  die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  wahrscheinlich 
macht,  aus  der  acuten  Form,  und  kann  deshalb  aus  allen  dieser  letzteren 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  hervorgehen,  oder  sie  tritt  gleich  Anfangs 
mehr  schleichend  auf,  gesellt  sich  zu  den  chronischen  Entzündungen  der 
Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge,  sowie  uns  auch  mehrere  Beobachtungen 
vorliegen,  wo  dieses  Leiden  unbezweifelbar  mit  Entzündungen  der  be- 
nachbarten Theile  des  Darmkanals,  insbesondere  des  Mastdarms,  in  cau- 
salem  Zusammenhange  stand,  und  zwar  verdient  hier  der  dysenterische 
Process  auf  der  Dickdarmschleimhaut  ganz  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.  Ebenso  ist  es  Erfahrungssache,  dass  dem  Leiden  nicht  selten 
eine  allzuhäufige  oder  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
zu  Grunde  liegt,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  die  oben  geschilderten 
Texturveränderungen  der  Eierstöcke  in  den  Leichen  von  Freudenmädchen 
verhältnissmässig  oft  vorgefunden  werden ,  und  wenn  dies  letztere  auch 
nicht  selten  bei  alten  Jungfrauen  stattfindet,  so  berechtigt  dies  noch  kei- 
neswegs zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Enthaltung  von  den  geschlechtlichen 
Freuden  das  Leiden  hervorruft,  indem  bei  diesen  Personen  die  Ver- 
suchung zur  widernatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  mehr  als 
bei  andern  gegeben  ist.  Endlich  müssen  wir  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  chronische  Oophoritis  nicht  selten  nach  Puerperien  zu- 
rückbleibt, in  welchen  Fällen  sie  sich  wahrscheinlich  aus  der  während 
der  Schwangerschaft  und  während  des  Puerperiums  bestehenden  Hyper- 
ämie der  Eierstöcke  hervorbildet;  auch  wirkliche  acute  puerperale  Ent- 
zündungen dieser  Organe  können  der  uns  beschäftigenden  Affection  zu 
Grunde  liegen. 

Symptome.  Hat  sich  die  chronische  Oophoritis  aus  der  acuten 
hervorgebildet,  so  massigen  sich  allmälig  die  bei  Betrachtung  dieser  letz- 
teren angegebenen  Erscheinungen;  es  verschwinden  die  fieberhaften  Be- 
wegungen, der  früher  sehr  intensive  Schmerz  in  der  Ovariengegend  ver- 
mindert sich  und  macht  einem  mehr  lästigen  als  eigentlich  schmerzhaften 
Gefühle  in  besagter  Gegend  Platz. 

Fehlt  das  acute  Stadium  gänzlich,  so  ist  es  vorzüglich  dieses  eben 
erwähnte  lästige  Gefühl,  welches  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  Gegen- 
wart einer  Ovarienkrankheit  aufmerksam  macht.  Die  Kranken  klagen 
gewöhnlich  über  einen  lästigen  Druck  an  der  kranken  Stelle,  welcher  sich 
bei  Berührungen  dieser  letzteren,  bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  bei 
der  Ausübung  des  Coitus  und  insbesondere  zur  Zeit  der  Menstruation 
ansehnlich  vermehrt.  In  selteneren  Fällen  besteht  ein  intensiver,  entwe- 
der   stechender    oder   brennender  Schmerz   in    der  Gegend  des    kranken 
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Ovariums  fori  und  mehrere  der  von  uns  behandelten  Kranken  äusserten 
sich  dahin,  dass  der  von  ihnen  empfundene  Schmerz  auf  eine  ganz  kleine, 
die  Ausdehnung  eines  Quadratzolles  kaum  überschreitende  Stelle  beschränkt 
bleibe  und  ihnen  das  Gefühl  verursache,  als  liege  eine  glühende  Kohle 
innerhalb  ihres  Beckens.  In  anderen  Fällen  strahlt  der  Schmerz  in  wei- 
teren oder  engeren  Kreisen  aus  und  ist  zuweilen  mit  krampfhaften  Er- 
scheinungen in  den  Nachbarorganen  verbunden,  unter  welchen  Umständen 
die  Kranken  über  häufigen  Harndrang,  schmerzhafte  Constrictionen  der 
Vagina ,  Uterinalkoliken,  äusserst  lästigen,  mit  Bildung  von  Hämorrhoidal- 
knoten verbundenen  Stuhlzwang  u.  s.  w.  klagen.  Auch  Neuralgieen  in 
der  dem  Sitze  des  Leidens  entsprechenden  Extremität  kommen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  selten  vor. 

In  zahlreichen  Fällen  erleidet  die  Menstruation  merkliche  Störungen, 
ohne  dass  es  immer  möglich  ist,  zu  bestimmen,  warum  die  chronische 
Oophoritis  in  einzelnen  Fällen  völlige  Amenorrhoe  oder  spärliche  Men- 
struation, oder  gegentheilig  wieder  profuse  Menorrhagieen  im  Gefolge  hat. 
Da  sich  das  Leiden  in  sehr  vielen  Fällen  nur  auf  einen  Eierstock  be- 
schränkt, so  ist  nicht  nothwendig  jede  Menstruationsperiode  von  dysme- 
norrhoischen  Erscheinungen  begleitet,  vielmehr  ereignet  es  sich  nicht  sel- 
ten, dass  die  Katamenien  2 — 3  mal  ohne  besondere  Schmerzempfindungen 
auftreten,  was  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in  diesen  Perioden 
ein  dem  gesunden  Eierstocke  angehöriges  Ei  zur  Beife  kam.  In  anderen 
Fällen  ist  jede  Menstruation  von  den  heftigsten  dysmenorrhoischen  Zu- 
fällen begleitet,  was  wohl  darauf  schliessen  lässt,  dass  entweder  beide  Ova- 
rien erkrankt  sind,  oder  dass,  ungeachtet  die  Beifung  des  Eies  zuweilen 
in  dem  gesunden  Eierstocke  stattfindet,  doch  die  diesen  Process  be- 
gleitende Hyperämie  der  Beckenorgane  auch  den  kranken  Eierstock  in 
höherem  Grade  umfasst. 

Bei  längerer  Dauer  und  stärkerer  Intensität  des  Uebels  wird  auch 
die  Verdauung  und  Blutbildung  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  bei 
diesen  Kranken  die  Erscheinungen  der  Anämie  selten  fehlen.  Die  fehler- 
hafte Zusammensetzung  des  Blutes  aber  bedingt  früher  oder  später  Er- 
nährungsstörungen des  Nervensystems,  und  die  aus  diesen  hervorgehende 
leichtere  Erregbarkeit  der  verschiedenen  Abschnitte  des  letzteren  ist  eine 
häufige  Quelle  der  mannigfaltigsten  sogenannten  hysterischen  Erscheinungen. 

Diagnose.  Die  wichtigste  Stütze  für  die  Diagnose  der  chronischen 
Oophoritis  bleibt  immer  der  oben  näher  beschriebene,  auf  die  Ovarien- 
gegend  beschränkte,  oder  wenigstens  von  hier  ausstrahlende  Schmerz. 
Ist  die  Krankheit  von  keiner  reichlicheren  Exsudatablagerung  in  der  Um- 
gebung des  Eierstockes  begleitet,  so  wird  es  nicht  leicht  gelingen,  am 
Sitze  des  Leidens  eine  von  den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus 
palpable  Geschwulst  zu   entdecken.     Wir  wenigstens  erinnern  uns  keines 
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Falles,  wo  uns  dies  gelungen  wäre,  und  so  oft  wir  bis  jetzt  eine  Ver- 
größerung des  Eierstockes  constatiren  konnten,  überzeugte  uns  der  wei- 
tere Verlauf  der  Krankheit  immer,  dass  wir  es  nicht  mit  der  in  Rede 
stehenden  Anomalie,  sondern  mit  einer  der  weiter  unten  zu  besprechen- 
den Geschwulstbildungen  zu  thun  hatten.  Ist  aber  in  der  Nähe  des  Eier- 
stockes eine  grössere  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so  wird  schon  durch 
dieses  die  Möglichkeit  des  Fühlbarseins  des  etwa  vergrösserten  Ovariums 
beseitigt. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  wird  deshalb  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  durch  Exclusion  anderer,  ähnliche  Erscheinungen  hervor- 
rufender Affectionen  der  Beckenorgane  begründet  werden  können,  und 
man  ist  zur  Annahme  der  Gegenwart  dieses  Leidens  berechtigt,  wenn 
eine  sorgfältige  innere  und  äussere  Untersuchung  keine  Krankheit  der 
Gebärmutter,  der  Scheide,  Blase  u.  s.  w.  annehmen  lässt,  welche  den  oben 
erwähnten  Symptomencomplex  hervorzurufen  vermöchte.  Gesicherter  wird 
noch  die  Diagnose,  wenn  der  in  der  Ovariengegend  sitzende  Schmerz 
durch  längere  Zeit  anhält,  wenn  er  kurz  vor  und  während  der  Menstrua- 
tion eine  merkliche  Steigerung  erfährt  und  wenn  endlich  die  Berührung 
des  Scheidengewölbes  der  kranken  Seite  für  die  Kranke  aussergewöhn- 
lich  empfindlich  wird. 

Ist  nun  auch  die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  nicht  leicht 
mit  jener  Präcision  und  Exactheit  zu  stellen,  wie  jene  verschiedener  an- 
derer Krankheiten  des  Sexualapparats,  so  werden  bei  einiger  Erfahrung 
des  Arztes  und  längerer  sorgfältiger  Beobachtung  der  Kranken  Irrthümer 
nicht  leicht  unterlaufen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  chro- 
nischen Oophoritis  ist  wohl  der  in  Schrumpfung  und  Verödung  des  Par- 
enchyms  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Abolition  der  Follikel. 
Trat  das  Leiden  beiderseitig  auf  und  nimmt  es  den  eben  erwähnten  Aus- 
gang, so  kann  es  nicht  nur  die  Ursache  einer  unheilbaren  Amenorrhoe 
werden,  sondern  auch  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes  aufheben.  — 
Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  stattfindenden  Exsudationen  in  die  einzel- 
nen Follikel  sind  deshalb  von  nicht  geringer  Bedeutung,  weil  sie  unbe- 
zweifelbar  häufig  den  ersten  Anstoss  geben  zur  Bildung  der  dem  Leben 
und  der  Gesundheit  des  Weibes  so  feindlichen  cystösen  Entartungen  des 
Eierstockes.  —  Ein  seltener  Ausgang  der  chronischen  Oophoritis  ist  jener 
in  Vereiterung  des  Organs.  Wir  haben  ihn  bis  jetzt  nur  in  einigen  we- 
nigen Fällen  eintreten  gesehen,  wo  es  die  Section  stets  sehr  wahrschein- 
lich machte,  dass  die  Abscessbildung  zunächst  durch  die  innerhalb  des 
Parenchyms  stattgehabten  und  oben  ausführlicher  beschriebenen  Blut- 
extravasate  hervorgerufen  worden  war.  Das  blutige  Extravasat  bedingt 
in    seiner  Umgebung  eine  Exsudation,    und  so  kann  es  geschehen,    dass 
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das  Exsudat  in  den  einstweilen  eingetretenen  jauchigen  Zerfall  des  Blutes 
hineingezogen  wird,  so  dass  man  in  der  Leiche  eine  theils  mit  Eiter, 
theils  mit  zersetztem  und  entfärbtem  Blute  gefüllte  Abscesshöhle  vorfindet. 
Hierbei  kann  entweder  das  ganze  Parenchym  des  Eierstocks  eiterig  zer- 
fliessen,  oder  es  bleiben  einzelne  Budimente  desselben  zurück.  Bahnt 
sich  der  Eiter  oder  die  Jauche  einen  Weg  in  die  Bauchhöhle,  so  ruft  sie 
nothw endig  eine  Peritonaeitis  hervor,  die  selbst  schon  öfter  tödtlich  ge- 
endet hat;  findet  aber  die  Perforation  nach  aussen  statt,  so  beobachtet 
man  lange  dauernde  depascirende  Eiterausflüsse,  welche  am  häufigsten 
durch  den  Mastdarm,  seltener  durch  die  Vagina  oder  durch  die  Bauch- 
decken zu  Stande  kommen. 

Behandlung.  Die  örtliche  Behandlung  der  chronischen  Oophoritis 
ist  eine  theils  derivirende,  theils  die  Besorption  betätigende ;  sie  besteht 
in  örtlichen  Blutentziehungen,  in  der  Application  von  Sinapismen  und 
Vesicantien  und  in  der  endermatischen  Anwendung  narkotischer  Mittel. 
Von  den  Einreibungen  der  vielfach  empfohlenen  Quecksilber-  und  Jod- 
salben haben  wir  nie  einen  nachweisbaren  günstigen  Erfolg  beobachtet, 
dagegen  können  wir  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  erweichender  Ueber- 
schläge  und  die  Anwendung  lauwarmer,  mit  künstlicher  oder  natürlicher 
Mutterlauge  versetzter  Sitz-  und  Vollbäder  angelegentlichst  empfehlen. 
Dass  übrigens  der  durch  das  letztgenannte  Mittel  beabsichtigte  Zweck 
rascher  erfüllt  wird,  wenn  es  der  Kranken  möglich  ist,  die  Soolenbäder 
von  Kreuznach,  Krankenheil,  Beichenhall  u.  s.  w.  zu  besuchen,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

6.    Die  Apoplexie  des  Eierstockes. 

Rokitansky,  Hdb.  der  pathol.  Anatom.  Bd.  III.  pag.  586.  —  Nelaton,  des 
tumeurs  sanguines  du  pelvis;  Gaz.  des  hop.  1851.  No.  t6.  —  Vigues,  des  tumeurs 
sanguines  de  l'excavation  pelvienne;  Rev.  med.  chir.  1851,  Oct.  —  Olb er s,  die 
Blutgeschwülste  in  den  Eierstöcken;  deutsche  Klin.  1853.  No.  23.  —  Laugier  in 
Schmidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  III.  pag.  322.  —  Robin,  über  eine  seltene  Form  von 
Blutcoagulis  im  Innern  der  Graafschen  Bläschen;  Monatschr.  f.  Gbtskde. ,  1857,  Sptbr. 

Jede  katameniale  Congestion  hat  einen,  wenn  auch  nur  geringfügigen 
Bluterguss  in  die  Höhle  eines  Graafschen  Bläschens  zur  Folge.  Er- 
reicht aber  diese  Congestion  einen  sehr  hohen  Grad,  oder  erfolgt  sie 
plötzlich,  oder  ist  das  Gewebe  des  Eierstockes  und  insbesondere  die  Ge- 
fässwandungen  in  Folge  bereits  abgelaufener  oder  noch  bestehender  Tex- 
turveränderungen ungewöhnlich  brüchig,  so  kann  es  zur  Bildung  eines 
grösseren  Blutextravasates  kommen.  Diese  Hämorrhagieen  erfolgen  ent- 
weder, was  häufiger  der  Fall  ist,  in  die  Höhle  eines  Follikels,  oder  das 
Blut  tritt  in  das  Stroma  des  Eierstockes  selbst  aus.  Follicular-Apoplexieen 
von   der  Grösse  einer  Kirsche  hat   man   nicht  selten  Gelegenheit  zu  be- 

Scanzoni  ,  Gynäkologie.    2.  Aufl.  23 


354 

obachten;  antlers  verhält  es  sich  aber  mit  den  massereicheren  Extrava- 
saten, wo  sich  Blutherde  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  oder,  wie  wir 
dies  einst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  von  jener  einer  Orange 
bilden. 

Im  ersteren  Falle  geht  das  Blut  gewöhnlich  seine  bekannten  Meta- 
morphosen ein,  so  dass  man  in  den  Leichen  bald  noch  flüssiges,  bald 
theilvveise  coagulirtes,  bald  wieder  rostbraunes  Blut  mit  deutlicher  Fibrin- 
ausscheidung vorfindet.  War  das  Extravasat  etwas  beträchtlicher  und  ist 
von  seiner  Bildung  bis  zum  Tode  der  betreffenden  Frau  ein  längerer  Zeit- 
raum verstrichen,  so  bleibt  von  dem  Blutherde  nur  ein  grösserer  oder 
kleinerer  harter  fibroider  Knoten  zurück.  —  Die  sehr  massereichen  Hä- 
morrhagieen  rufen  zuweilen  auf  dem  Peritonäalüberzuge  des  Eierstockes 
eine  reichliche  Exsudation  hervor,  welche  jenen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig abkapselt.  Dieses  Exsudat  kann  in  der  Folge  eitrig  oder  jauchig 
zerfliessen  und  sich  mit  dem  ihm  beigemischten  Blute  durch  irgend  ein 
benachbartes  Organ,  am  häufigsten  durch  den  Mastdarm,  einen  Ausweg 
nach  aussen  bahnen.  Auch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  ein  derartiges 
grosses  Blutextravasat  sich  in  Folge  der  Ruptur  seiner  Wandungen  in  die 
Bauchhöhle  ergoss  und  entweder  durch  die  fortdauernde  Hämorrhagie 
oder  durch  eine  hinzutretende  Peritonaeitis  lethal  endete,  wie  uns  selbst 
ein  Fall  i.  J.  1845  zur  Beobachtung  kam,  in  welchem  ein  18jähriges 
Mädchen  während  der  Menstruation  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
einer  inneren  Hämorrhagie  starb.  Die  Section  zeigte  an  dem  etwas  ver- 
grösserten  rechten  Ovarium  einen  etwa  hühnereigrossen ,  mit  geronnenem 
Blute  gefüllten  Sack,  dessen  nach  hinten  gekehrte  Wand  einen  Riss  von 
mehr  als  1  Zoll  Länge  darbot,  durch  welchen  sich  das  Blut  in  einer 
Menge  von  etwa  6  Pfunden  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte. 

Die  parenchymatösen  Blutungen  sind  nur  selten  beträchtlich,  und  die 
grössten  derartigen  Blutherde,  welche  uns  bis  jetzt  zu  Gesichte  kamen, 
erreichen  etwa  das  Volumen  einer  Kirsche.  Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt, 
wo  ein  derartiges  Extravasat  den  eben  beschriebenen  lethalen  Ausgang 
genommen  hätte,  vielmehr  scheint  es  hier  zur  Begel  zu  gehören,  dass 
das  ergossene  Blut  entweder  vollständig  resorbirt,  oder  in  einen  fibroiden 
Knoten  umgewandelt  wird. 

Die  Apoplexie  des  Eierstockes  ist,  soweit  unsere  Erfahrungen  reichen, 
der  Diagnose  unzugängig,  indem  sie  gewiss  nicht  selten  stattfindet,  ohne 
dass  sie  zu  besonderen  Beschwerden  oder  deutlich  hervortretenden  Krank- 
heitserscheinungen Veranlassung  gibt,  und  geschieht  dies  letztere,  so  wird 
sich  der  eintretende  Symptomencomplex  nicht  unterscheiden  lassen  von 
jenem,  welcher  die  acute  Oophoritis  oder  die  auf  diese  Gegend  beschränkte 
Peritonaeitis  begleitet.  Die  Ruptur  der  ein  grösseres  Blutextravasat  um- 
schliessenden  Wand  könnte  dann  vermuthet  werden,  wenn,  wie  es  in  dem 
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von  uns  beobachteten ,  oben  erwähnten  Falle  geschah,  bei  einer  menstrui- 
renden  Frau  nach  dem  Eintritte  eines  heftigen  Schmerzes  in  der  Ovarien- 
gegend  Symptome  einer  inneren  Blutung  zum  Vorschein  kommen.  Doch 
müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  ganz  denselben  Sympto- 
mencomplex  in  einem  Falle  beobachteten,  wo  die  Zerreissung  einer  vari- 
kös ausgedehnten,  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  ver- 
laufenden Vene  einen  plötzlichen  Tod  bedingt  hatte. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wird  auch  die  Therapie  nur  eine 
symptomatische  bleiben  und  sich  auf  die  Bekämpfung  des  örtlichen  Schmer- 
zes durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  beschränken,  während  beim 
Eintritte  der  Erscheinungen  der  Anämie  die  topische  Anwendung  der  Kälte 
und  die  Verabreichung  geeigneter  Analeptica  Platz  greifen  miisste. 

7.    Die  Eierstocksgeschwülste.. 

Von  der  einschlägigen,  sehr  reichhaltigen  Literatur  nennen  wir  nur  folgende  neuere 
Schriften:  Blasius,  Comni.  de  hydrope  ovariorum  profluente.  Halle  1834.  —  Truck- 
m üll er,  Beitrag  zur  Lehre  des  Hydrops  ovarii;  Gräfe's  und  Walther's  Journ.  XXI. 
Hft.  4.  —  Hamilton,  Pract.  obs.  on  various  subjects  relating  to  milwife.  Edinb. 
1836.  —  Dubrueil,  Rech,  anat.-pathol.  sur  la  hydropisie  des  ovaires ;  Journ.  hebd. 
1838.  No.  22.  —  Dohlhoff,  über  die  Punction  und  Exstirpation  krankhaft  ver- 
grösserter  Ovarien;  Rust's  Mag.  Bd.  51.  Hft.  1.  —  Fuchs,  ein  Beitrag  zur  Nosologie 
der  Ovarien;  Hannov.  Annal.  1838.  Bd.  III.  Heft  2.  —  Kohlrausch,  über  den  Bau 
der  Haar  und  Zahn  haltigen  Cysten  des  Eierstocks;  Müller's  Arch.  1843.  Heft  4.  — 
C.  Clay,  Cases  of  the  perit.  section  for  the  exstirp.  of  diseas.  ovar.  etc.;  London 
1842.  —  Kiwi  seh,  neues  operatives  Verfahren  gegen  die  einfache  Cystenentartung 
der  Ovarien;  Prag.  Viertjhrschr.  1846.  Bd.  II.  —  Bennet,  pathol.  und  klin.  Bemerk, 
über  Eierstockbalggeschvvülste;  Edinb.  Journ.  1846.  Apr.  —  Schmidt's  Jahrb.  1847. 
Bd.  III.  pag.  305.  —  Bühring,   die  Heilung   der  Eierstockgeschwülste.   Berlin  1848. 

—  Virchow,  das  Eierstockcolloid ;  Vhdl.  der  Ges.  für  Gbtsk.  Bd.  VIII.  pag.  197.  — 
T.  St.  Lee,  on  tumours  of  the  uterus  and  its  appendages.  London  1847.  —  Kilian, 
einige  Bemerk,  über  das  Eierstockcolloid  etc. ;  Rhein.  Monatsch.  Bd.  III.  Heft  2.  — 
Pagenstecher,  ebendaselbst.  —  Tilt,  On  the  rise,  progress  and  various  termi- 
nations  of  chronic  ovarian  tumours;  Lond.  Gaz.  1851,  Jan.  et  seq.  —  Bird,  Dia- 
gnosis,  pathology  and  treatment  of  ovarian  tumours;  med.  Times,  1851,  Juli.  —  R. 
Lee,   an  Analysis    of   162  Cases   of  Ovariotomy   etc.;   Dubl.   med.   Press,    1850,  Dec. 

—  R.  Lee,    on    the  Diagnosis  and  Treatment  of  ovarian  disease;  Lancet,  1851,  Dec. 

—  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge,  Bd.  IL  2.  Aufl.  pag.  76  u.  77.  —  Boinet,  de  la  eure 
radicale  de  l'hydropisie  encystee  de  l'ovaire  etc.;  Bull,  de  therap.,  1852,  Aoüt.  — 
J.  B.  Brown,  neue  Operationsmethode  bei  Eierstockwassersucht;  Vhdl.  d.  Ges.  f. 
Gebtsk.,  Bd.  VI.  pag.  165.  —  Simpson,  obst.  memoirs  etc.  Edinb.  1855,  I.  pag. 
247 — 280.  —  Rokitansky  im  Wochenbl.  der  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien; 
1855.  No.  1.  —  G.  Simon,  Zusammenstellung  von  61  in  Deutschland  theils  ausge- 
führten, theils  versuchten  Ovariotomieen ;  Scanzoni's  Beiträge,  Bd.  III.  pag.  99. 

Die  Geschwülste  der  Eierstöcke  dürften  in  praktischer  Beziehung  am 
zweckmässigsten  in  zwei  Klassen  zu  theilen  sein,  je  nachdem  sie  entweder 
in  ihrem  Inneren  grössere  oder  kleinere  Hohlräume  enthalten,  oder  ihrem 
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Hauptbestandteile  nach  solide  Massen  darstellen.  In  die  erstere  Klasse 
gehören  die  einfachen  Cystenbildungen ,  die  zusammengesetzten  Cystoide, 
die  Cystosarkome,  die  Colloidgeschwtilste  und  die  Cystocarcinome,  während 
die  zweite  Klasse  die  Fibroide,  die  Enchondrome  und  die  keine  cystösen 
Höhlen  einschliessenden  Krebsgeschwidste  umfasst. 

Wir  wollen  im  Nachstehenden  die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten 
aller  dieser  Geschwulstbildungen  gesondert  ins  Auge  fassen,  die  klinische 
Betrachtung  hingegen  für  alle  diese  Tumoren  gemeinschaftlich  folgen  las- 
sen, weil  es  am  Krankenbette  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  möglich 
ist,  die  einzelnen  Formen  eben  so  genau  und  bestimmt  von  einander  zu 
unterscheiden,  wie  dies  am  Leichentische  vergönnt  ist. 

Anatomischer  Befund,  a)  Die  einfachen  Cysten  verdan- 
ken ihre  Entstehung  einer  das  Normale  übersteigenden  Anhäufung 
des  flüssigen  Inhalts  der  Graafschen  Follikel,  weshalb  sie  auch  nicht 
unpassend  als  Hydrops  der  Graafschen  Bläschen  bezeichnet  wer- 
den. Der  erste  Anstoss  zu  dieser  abnormen  Flüssigkeitsanhäufung  wird 
wohl  meist  durch  eine  länger  oder  kürzer  dauernde  Hyperämie  der  Ova- 
rien gegeben,  welche  sich  begreiflicher  Weise  auch  auf  die  Wände  der 
Graafschen  Bläschen  erstreckt  und  zu  einer  Hypersecretion  ihrer  Innen- 
fläche führt.  Soll  es  aber  zu  einer  bleibenden  Anhäufung  des  auf  diese 
Weise  in  die  Höhle  des  Graafschen  Bläschens  gesetzten  Secrets  kommen, 
so  muss  der  Berstung  dieses  letzteren  durch  eine  Verdickung  seiner 
Wand  vorgebeugt  werden.  Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  die 
erwähnte  Hyperämie  und  die  aus  ihr  hervorgehende  Flüssigkeitsanhäu- 
fung innerhalb  des  Graafschen  Bläschens  stets  eine  Ruptur  des  letzteren 
zur  Folge  haben,  gleich  der,  welche  wir  weiter  oben  als  den  menstrua- 
len  Vorgängen  in  der  Regel  zukommend  genauer  beschrieben  haben. 

Diese  die  Berstung  der  Follikelwand  verhindernde  abnorme  Dicke  der 
letzteren  kann  nun  entweder  in  einem  dem  betreffenden  Individuum 
eigenthümlichen  Bildungsfehler  der  Ovarien  begründet  sein,  oder  sie  kann 
hervorgehen  aus  derselben  Hyperämie,  welche  der  Hypersecretion  der 
inneren  Fläche  des  Follikels  zu  Grunde  liegt.  Für  die  erstere  Möglich- 
keit spricht  der  Umstand,  dass  wir  öfter  Eierstöcke  mit  mehreren  cystös 
entarteten  Bläschen  untersucht  haben,  an  welchen  sich,  obgleich  die  be- 
treffenden Frauen  während  ihres  Lebens  regelmässig  menstruirt  waren, 
entweder  gar  keine,  oder  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  vorausge- 
gangenen Menstruationen  nur  sehr  spärliche  Narben  von  früher  erfolgten 
Follikelberstungen  auffinden  Hessen.  Hält  man  diesen  Befund  noch  da- 
mit zusammen,  dass  die  betreffenden  Frauen  insgesammt  steril  waren,  so 
wird  es  doch  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ungeachtet  der  regel- 
mässig wiederkehrenden  menstrualen  Congestionen  die  sonst  gewöhnlich 
erfolgende  Ruptur  der  Graafschen  Bläschen  nicht   stattfand   und  dass  so 
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einestheils  die  Conception  vereitelt  wurde,  andern theils  aber  eben  die  ge- 
nannte Congestion  zur  abnormen  Anhäufung  des  Follikelinhalts  Veranlas- 
sung gab.  War  aber  die  menstruale  Congestion  mit  der  dem  gesunden 
Organismus  zukommenden  Intensität  erfolgt,  und  ist  dennoch  keine  Ber- 
stung des  Graafschen  Bläschens  eingetreten,  so  kann  der  Grund  hiervon 
wohl  nur  in  einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  und  folglich  in  einer 
ursprünglich  schon  dagewesenen  Verdickung  der  Follikelwand  gesucht 
werden. 

Dass  aber  diese  letztere  zuweilen  auch  durch  congestive  und  hyper- 
ämische  Zustände  bedingt  wird,  dafür  spricht  einestheils  der  Umstand, 
dass  die  chronischen  Entzündungen  der  Ovarien  beinahe  constant  mit 
Follicularbydropsieen  gepaart  sind,  und  anderntheils  die  Erfahrung,  dass 
der  Bildung  der  einfachen  Ovariencysten  häufig  durch  längere  Zeit  eine 
vollkommene  Amenorrhoe  oder  eine  spärliche,  in  ungewöhnlich  langen 
Zwischenräumen  wiederkehrende  Menstrualblutung  vorangeht.  Wir  haben 
weiter  oben  schon  nachzuweisen  gesucht,  dass  auch  bei  amenorrhoischen 
Frauen  die  periodische  Beifung  der  Eier  regelmässig  zu  Stande  kommen 
kann  und  dass  sich  dieser  Vorgang,  obgleich  es  zu  keiner  Genitalienblu- 
tung kömmt,  dennoch  häufig  durch  eine  Beihe  der  bekannten,  die  Ovu- 
lation sonst  begleitenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Aber  eben 
das  Fehlen  der  menstrualen  Blutung  in  derartigen  Fällen  ist  wohl  ein 
unwiderleglicher  Beweis  dafür,  dass  die  menstruale  Congestion  zu  den 
Beckenorganen  nicht  die  für  das  Zustandekommen  der  Gefässrhexis  er- 
forderliche Höhe  erreicht  hat.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  kann  auch  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  die  relativ  geringe  Hyperämie  der  Eierstöcke  eine 
nur  unbeträchtliche  Flüssigkeitszunahme  innerhalb  des  das  reifende  Ei 
einschliessenden  Bläschens  herbeizuführen  vermag,  welche  ihrerseits  wie- 
der um  so  weniger  eine  Ruptur  der  Follikelwand  bedingen  wird,  als  diese 
letztere  eben  durch  die  bestehende  Hyperämie  verdickt  und  Widerstands 
fähiger  wird.  Das  betreffende  Bläschen  bleibt,  obgleich  es  eine  grössere 
Menge  von  Flüssigkeit  einschliesst,  unverletzt,  das  in  seine  Wand 
abgesetzte  Plasma  erstarrt,  und  bedingt  so  eine  bleibende  Verdickung 
derselben.  Kehrt  nun  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeitfrist  die  men- 
struale Congestion  wieder  und  ist  sie  abermals  relativ  gering,  so  kann 
sie  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Verdickung  der  Follikelwand  eine  Ver- 
mehrung des  Contentunis  und  ein  stärkeres  Vorspringen  des  vergrösser- 
ten  Bläschens  über  die  Oberfläche  des  Eierstocks  zur  Folge  haben. 

Begreiflicher  Weise  können  sich  die  eben  geschilderten  Vorgänge  in 
mehreren  Follikeln  eines  Eierstocks  wiederholen,  ja  es  ist  kein  Grund 
abzusehen,  warum  sie  nicht  successiv  in  beiden  Ovarien  zu  Stande  kom- 
men könnten,  womit  auch  die  Erfahrung  im  Einklänge  steht,  dass  sich 
häufig    in    einem  Eierstocke  mehrere,    oft    sogar    sehr    viele  Graafsche 
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Bläschen  im  hydropisclien  Zustande  befinden  und  dass  sich  diese  Entar- 
tung sogar  zuweilen  auf  beide  Ovarien  erstreckt. 

Immer  findet  man  hierbei,  so  lange  die  Cyste  nicht  durch  eine 
rasche  Zunahme  ihres  Contentums  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erfährt, 
ihre  Wand  dicker  als  jene  eines  normalen  Graafschen  Bläschens,  sie  zeigt 
ein  mehr  fibröses  Gewebe,  und  ist  ihre  innere  Fläche  mit  einer  mehr 
oder  weniger  dicken  Lage  von  Pflasterepithelien  bedeckt.  Gewöhnlich 
sucht  man  in  derartig  hydropisch  gewordenen  Follikeln  fruchtlos  nach 
einem  Eichen,  indess  ist  es  Bokitansky  (Wien.  Wochenbl.  1855.  Nr.  1) 
in  neuester  Zeit  gelungen,  an  einem  solchen  Präparate  in  allen  nicht 
mehr  als  bohnengrossen  Follikeln  das  Ovulum  mit  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen und  hiermit  den  unwiderleglichen  Beweis  zu  geben,  dass  die 
Graafschen  Follikel  einer  cystösen  Entartung  fähig  seien. 

Wird  nur  ein  einziges  Bläschen  hydropisch,  so  kann  der  übrige  Eier- 
stock in  seinen  Texturverhältnissen  vollkommen  unverändert  bleiben ;  häu- 
figer aber  geschieht  es,  dass  sich  eine  grössere  Anzahl  dieser  Bläschen 
in  seröse  Cysten  umwandelt,  wobei  entweder  eine  die  übrigen  an  Grösse 
weit  übertrifft  und  selbst  das  Volumen  eines  Mannskopfs  erreicht,  oder 
es  ist  die  Entwicklung  dieser  Cysten  eine  ziemlich  gleichmässige,  so  dass 
das  ganze  Ovarium  in  ein  aus  10,  20  und  noch  mehr  erbsen-,  bohnen-, 
haselnussgrossen  Cysten  bestehendes  Gebilde  umgewandelt  erscheint.  Sind 
die  Cysten  sehr  zahlreich  und  liegen  sie  enge  an  einander,  so  flacht  eine 
die  andere  ab  und  es  erscheinen  die  einzelnen  ähnlich  den  an  einander 
gedrängten  Gallensteinen  gleichsam  mehrkantig  und  eckig.  Hier  geschieht 
es  auch  oft,  dass  die  sich  berührenden  Flächen  der  einzelnen  Cysten  mit 
einander  verwachsen,  wo  dann  zuweilen  die  die  beiden  Höhlen  trennende 
Scheidewand  durch  den  von  Seite  des  sich  anhäufenden  Fluidums  erlit- 
tenen Druck  atrophirt,  gänzlich  oder  theilweise  schwindet  und  so  die 
beiden  kleineren  Cava  in  ein  grösseres  gemeinschaftliches  umwandelt. 

Wuchert  die  eine  Cyste  in  Folge  der  raschen  Zunahme  ihres  Con- 
tentums überwiegend  über  die  andern,  so  erleidet  ihre  Wand  zuweilen 
eine  so  beträchtliche  Verdünnung,  dass  sie  bei  der  Herausnahme  des 
Präparats  aus  der  Leiche  schon  bei  einem  leisen  Zuge  und  Drucke  ber- 
stet. Gegentheilig  kann  es  aber  auch  geschehen,  dass  sich  die  Wand 
einer  solchen  grösseren  Cyste  in  Folge  öfter  wiederkehrender  Hyperämieen 
oder  der  auf  ihrem  Peritonäalüberzuge  stattfindenden  Exsudatablagerungen 
ansehnlich  verdickt  und  eine  Stärke  von  2 — 3'"  erhält,  in  welchem  Falle 
dieselbe  auch  durch  ihren  Beichthum  an  arteriellen,  insbesondere  aber 
venösen  Gefässen  ausgezeichnet  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen  kömmt 
es  denn  auch  bei  rasch  erfolgender  Ausdehnung  der  Wand  leicht  zu  Ge- 
fässzerreissungen  mit  reichlicherem  oder  spärlicherem  Austritte  des  Blu- 
tes in  die  Höhle  der  Cyste.     Ist  diese  letztere  sehr  gross,  so  enthält  sie 
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in  Folge  der  stattgehabteu  Hämorrhagie  entweder  ein  dünnflüssiges,  serös 
Mutiges  Fluidum ,  oder  die  darin  enthaltene  Masse  ist  zähflüssig,  bräunlich 
oder  selbst  auch  schwärzlich  gefärbt.  In  kleineren  Cysten  findet  man  nicht 
selten  in  Folge  solcher  Gefässberstungen  lockere,  braunroth  entfärbte  Blut- 
coagula  mit  oberflächlich  ausgeschiedener  reiner  Fibrine,  während  in  den 
tieferen  Schichten  zwischen  dem  verfilzten  Faserstoffe  Fettkernchen  hal- 
tige, gefärbte  und  farblose  Blutkörperchen  und  zahlreiche  Pigmentkern- 
chenagglomerate  vorgefunden  werden.  Der  erwähnte  oberflächlich  ausge- 
schiedene Faserstoff  legt  sich  nicht  selten  an  die  innere  Cystenwand 
membranartig  an  und  trägt  zu  deren  Verdickung  bei,  doch  können  solche 
Fibrinauflagerungen  auch  auf  dem  Wege  der  Exsudation  zu  Stande 
kommen. 

Im  Innern  solcher  mit  verdickten  Wandungen  versehener  Cysten  fin- 
det man  nicht  selten  zahlreiche  grössere  und  kleinere  papilläre  Neubil- 
dungen, welche  die  kleineren  Höhlen  zuweilen  vollständig  ausfüllen  und 
so  die  Cyste  allmälig  in  eine  solide  Geschwulst  verwandeln  oder  in  grös- 
seren Hohlräumen  selbst  wieder  einer  cystösen  Entartung  fähig  sind  und 
so  durch  endogene  Cystenbildung  die  einfache  Cyste  in  ein  zusammen- 
gesetztes Cystoid  umwandeln. 

b)  Während  sich  die  sub  a)  beschriebene  Cystenform,  wo  nicht  im- 
mer, so  doch  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  in  das  Stroma 
des  Eierstocks  eingebetteten  Graafschen  Bläschen  entwickelt,  kommen  die 
zusammengesetzten  Cysto ide  durch  eine  eigenthümliche ,  sogleich 
näher  zu  beschreibende  Umwandlung  des  das  normale  Eierstockstroma 
bildenden  Fachwerks  zu  Stande.  Es  verwachsen  nämlich  die  dieses  Fach- 
werk bildenden  Bindegewebslamellen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
mit  einander  und  bilden  auf  diese  Weise  vollkommen  geschlossene  Kap- 
seln, welche,  so  lange  sie  eine  bestimmte  Grösse  nicht  überragen,  sich 
durch  ihre  wechselseitige  Berührung  mannigfaltig  abplatten  und  auf  diese 
Weise  einen  polyedrischen  Hohlraum  einschliessen.  Die  Umwandlung 
dieser  in  dem  Fachwerke  liegenden  Hohlräume  in  wirkliche  Cysten  kann 
nun  in  mehrfacher  Weise  erfolgen. 

So  geschieht  es  zuweilen,  dass  sich  eine  der  erwähnten  Kapseln  vor- 
zugsweise entwickelt  und  eine  über  die  Oberfläche  der  von  den  übrigen 
gebildeten  Geschwulst  weit  hervorragende  Cyste  bildet,  welche  in  ihren 
Wandungen  selbst  wieder  den  Keim  zur  Entwicklung  neuer  secundärer 
Cysten  trägt,  indem  sich  in  dem  Maschenwerke  der  Wand  sowie  in  dem 
ursprünglichen  Keimlager  der  Geschwulst  neue  Hohlräume  bilden,  welche 
in  die  ursprüngliche  Höhle  hineinwachsen  und  zuweilen  eine  solche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  den  Baum  der  letzteren  vollständig  füllen.  Manchmal 
ist  diese  Bildung  secundärer  Cysten  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Wand 
der   primären  Cyste  beschränkt,    so    dass   die   secundäre  Cyste  in  Form 
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einer  breit  oder  gestielt  aufsitzenden  Geschwulst  in  den  Raum  der  pri- 
mären Cyste  hineinragt.  Diese  Geschwulst  aber  enthält  abermals  ein  sich 
zu  weiteren  sogenannten  tertiären  Cysten  ausdehnendes  Fachwerk,  Avobei 
es  sehr  häufig  vorkömmt,  dass  die  secundäre  Cyste  in  Folge  der  in  ihrem 
Innern  von  Neuem  erfolgenden  Cystenbildung  sehr  rasch  wuchert,  an  Vo- 
lumen zunimmt  und  endlich  den  primären  Cystenraum  vollständig  aus- 
füllt. Auch  kann  es  geschehen,  dass  sich  in  diesem  letzteren  mehrere 
secundäre  Cysten  mit  ihren  Wänden  berühren,  mit  einander  verwachsen 
und  so  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  solchen  Geschwulst  die 
nähere  Bestimmung  der  einzelnen  Cystenräume  bezüglich  ihrer  Genese 
sehr  erschweren  oder  wohl  auch  gänzlich  unmöglich  machen. 

Seltener  geschieht  es,  dass  die  sich  in  der  Wand  der  primären  Cyste 
entwickelnden  Hohlräume  so  gegen  die  Höhle  der  ersteren  vorragen,  dass 
sie  begrenzte,  gleichsam  poröse  Wucherungen  bilden,  und  noch  seltener 
ist  es  der  Fall,  dass  sich  die  ganze  innere  Wand  der  Cyste  mit  einem 
solchen  porösen,  gegen  die  Höhle  offenstehenden,  maschen-  oder  gitter- 
förmigen  Fachwerke  bedeckt.  In  diesen  Fällen  findet  man  dann  auch 
zuweilen  verschiedenartig  gestaltete,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  zuwei- 
len sogar  voluminöse  Geschwülste  bildende  papilläre  Wucherungen,  welche 
entweder  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe  und  zahlreichen  Ge- 
fässen  bestehen,  nicht  selten  ein  sehr  bedeutendes  Volumen  erlangen 
und  dann  selbst  die  sie  einschliessende  Cystenwand  perforiren,  oder  es 
entwickeln  sich  innerhalb  dieser  papillären  Excrescenzen  abermals  cystöse 
Hohlräume,  wo  dann  erstere  meist  eine  längliche,  beutel-  oder  kolben- 
förmige Gestalt  annehmen.  Zuweilen  findet  man  auch  an  den  Spitzen 
der  früher  beschriebenen,  zumeist  aus  Bindegewebe  bestehenden  Wuche- 
rungen hirsekorn-,  erbsen-  bis  bohnengrosse  verschiedenartig  gefüllte 
Cysten. 

Je  nachdem  nun  die  weiter  oben  beschriebenen  Cystenräume  das 
ihnen  zu  Grunde  liegende  Fachwerk  und  die  sich  auf  den  Cystenwänden 
entwickelnden  papillären  Excrescenzen  den  Sitz  blos  seröser  oder  blutig- 
seröser, fettiger,  colloider  oder  medullärer  Massen  abgeben,  begründen  sie 
die  weitere  Eintheilung  der  zusammengesetzten  Cystoide  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  in  Colloidgeschwülste  und  Cystocarcinome. 

Die  eigentlichen  Cystoide  enthalten  in  ihren  Hohlräumen  entweder 
eine  einfach  seröse  Flüssigkeit,  oder  es  ist  dieselbe  in  Folge  von  Gefäss- 
berstungen  innerhalb  der  Cystenwand  mit  Blut  vermengt,  oder  es  finden 
sich,  meist  aber  nur  in  einzelnen  Hohlräumen,  Fettmassen,  oder  es  ist 
in  ihnen  endlich  eine  reichlichere  oder  spärlichere  Haar-,  Knorpel-, 
Knochen-  und  Zahnbildung  nachweisbar.  Es  muss  hier  besonders  er- 
wähnt werden,  dass  in  diesen  Geschwülsten  der  Inhalt  der  einzelnen 
Hohlräume  gewöhnlich  ein  verschiedener  ist,  und  dass  es  gar  nicht  selten 
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vorkommt,  dass  in  einem  Cystoid  all  die  mannigfaltigen,  eben  erwähnten 
Contenta  vorgefunden  werden. 

Was  insbesondere  die  hier  häufig  vorkommenden  Fettanhäufun- 
gen  anbelangt,  so  stehen  sie  mit  der  auf  der  Innenfläche  der  Cysten- 
wände  häufig  vorkommenden  Epidermisbildung,  welche  ihrerseits  wieder 
durch  eine  reichliche  Auflagerung  von  pflasterförmigen  Epithelien  zu 
Stande  kömmt,  in  causalem  Zusammenhange,  und  bestehen  die  so  vor- 
findlichen  Fette  meist  aus  flüssigen,  Öfters  orange-  oder  broncegelb  ge- 
färbten, zuweilen  aber  auch  aus  starren,  gelben,  klumpigen  Fettmassen, 
welchen  in  der  Regel  eine  beträchtliche  Menge  von  Cholestearin  beige- 
mengt ist.  Die  in  diesen  Fettcysten  häufig  vorkommenden  verschieden 
gefärbten  und  meist  zu  dicken  Knäueln  verfilzten  Haare  wachsen  ent- 
weder aus  der  mit  Talgfollikeln  versehenen  Cystenwand,  oder  aus 
dem  schon  erwähnten  epidermoidalen  Ueberzuge  der  Innenfläche  der 
letzteren. 

Die  in  einzelnen  Cysten  der  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste 
zuweilen  vorkommende  Zahnbildung  erfolgt  meistens  innerhalb  ge- 
wöhnlicher, in  den  Cystenwandungen  gelagerter  Zahnsäckchen ,  und  zu- 
weilen ist  diese  Production  so  reichlich,  dass  eine  ziemlich  grosse  Höhle 
nur  mit  freiliegenden  Zähnen  gefüllt  erscheint.  Seltener  sitzen  zwei,  drei 
und  mehrere  Zähne  in  Säckchen,  welche  von  wirklicher  Knochenmasse 
eingeschlossen  sind.  Die  Knochenbildung  erfolgt  in  der  Cystenwand 
durch  osteoide  Umwandlung  des  Bindegewebes,  und  sind  diese  Knochen 
bald  von  röhriger,  bald  von  platter  Form,  ohne  jedoch  je  einem  bestimm- 
ten Knochen  des  Skelettes  zu  gleichen.  Die  Knorpelbildung  kömmt 
am  häufigsten  innerhalb  der  oben  beschriebenen,  auf  der  Innenwand  der 
Cysten  sitzenden  papillären  Wucherungen  vor,  ist  jedoch  im  Ganzen  sel- 
tener als  jene  der  Knochen. 

Die  Ovariencystoide  erreichen  eine  sehr  verschiedene  Grösse;  es  gibt 
derartige  Geschwülste,  welche  nach  Jahre  langem  Bestehen  kaum  die 
Grösse  eines  Gänseeis  oder  einer  Mannsfaust  erlangen,  während  es  gegen- 
teilig häufig  vorkömmt,  dass  diese  Cystoide  sich  im  Laufe  von  wenigen 
Monaten  bis  zum  Volumen  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  vergrös- 
sern.  In  diesem  letzteren  Falle  sind  es  verhältnissmässig  immer  nur 
wenige  Cysten,  welche  ein  so  rasches  Wachsthum  darbieten,  so  dass  man 
hier  am  untersten  Umfange  der  Geschwulst  eine  oft  unzählbare  Menge 
hirsekorn-,  erbsen-,  höhnen-  und  taubeneigrosser,  in  ihrer  Entwicklung 
gleichsam  zurückgebliebener  cystöser  Hohlräume  vorfindet,  während  sich 
gegen  die  Bauchhöhle  hin  Cysten  bis  zur  Mannkopfsgrösse  und  noch 
mehr  entwickelt  haben. 

Endlich  verdient  noch  Erwähnung,  dass  sich  an  den  eben  beschrie- 
benen Geschwülsten   nicht    selten    grössere  oder  kleinere  Abschnitte  vor- 
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finden,  welche  ihren  Texturverhällnissen  nach  als  colloide,  sarkomatöse 
oder  krehsige  Massen  zu  betrachten  sind. 

c)  Die  Colloidgeschwulst  des  Eierstocks  (der  alveolare 
Gallertkrebs)  kömmt  nach  Virchow's  Untersuchungen  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  im  Stroma  der  Eierstöcke  kleine,  mit  einem  gallertartigen 
Inhalte  gefüllte  Hohlräume  entwickeln,  deren  Wandungen  mit  einer 
ziemlich  mächtigen  Schichte  von  Epithelien  bedeckt  sind.  In  Folge  der 
allmälig  stattfindenden  Massenzunahme  des  gallertartigen  Inhalts  und  der 
fortdauernden  Neubildung  frischer  Hohlräume  nimmt  der  Eierstock  stetig 
an  Volumen  zu,  die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  nach  der  Pe- 
ripherie hin  und  erhalten  dabei  die  Gestalt  von  Kegeln,  deren  Basis  in 
der  Peripherie,  die  Spitze  nach  innen  zu  liegt.  Allmälig  atrophiren  die 
die  einzelnen  Cysten  von  einander  trennenden  Scheidewände,  das  Binde- 
gewebe derselben  schwindet  und  es  bleibt  nur  dessen  Epithelialüberzug 
zurück,  welcher  einstweilen  eine  fettige  Umwandlung  erlitt,  wodurch  es 
geschieht,  dass  sich  mehrere  der  ursprünglichen  kleineren  Alveolen  zu 
einem  grossen  Hohlräume  vereinigen,  welcher  einen  aus  kegelförmigen 
Gallertstücken  zusammengesetzten  Inhalt  einschliesst. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  eine  solche  Geschwulst,  so  ge- 
wahrt man  bei  näherer  Besichtigung  der  anscheinend  homogenen  Schnitt- 
fläche, dass  die  Geschwulst  aus  einem  netzförmigen,  verschieden  gestal- 
tete Hohlräume  bildenden  Gerüste  und  dem  erwähnten  gallertartigen  In- 
halte besteht.  In  dem  durch  dieses  Bindegewebe  gebildeten  Gerüste 
verlaufen  die  Gefässe.  Die  Gallerte  zeigt  sich,  wie  dies  Virchow  sehr 
naturgetreu  beschreibt,  von  undurchsichtigen,  parallelen  weissen  Linien 
durchzogen,  welche,  wenn  man  die  Gallerte  senkrecht  auf  diese  Linien 
durchschneidet,  auch  auf  dieser  Schnittfläche  erscheinen  und  vielfache 
unregelmässige,  meist  polygonale  Netze  bilden.  Auf  diese  Weise  theilen 
sie  die  Gallerte  in  eine  Beihe  einzelner  Abschnitte  länglicher,  neben  ein- 
ander gestellter  Cylinder,  Prismen  oder  vieleckiger  Säulen.  Die  weissen 
Linien  bestehen  aus  dicht  an  einander  gelagerten,  eckig  erscheinenden 
Körpern,  von  leicht  körnigem,  undurchsichtigem  Ansehen.  Isolirt  man 
dieselben  aus  der  Gallerte,  so  erkennt  man  zuweilen  regelmässige  Fett- 
aggregalkugeln  und  Kernchenzellen,  während  der  übrige  Theil  das  eckige 
undeutlich  granulirte  Ansehen  behalten  hat.  Seltener  sieht  man  daneben 
einfache  Zellen  und  Cholestearinkrystalle.  Eigenthümlich  ist  das  Vorkom- 
men sehr  schmaler  gerader  oder  gebogener,  scheinbar  cylindrischer,  faden- 
förmiger, den  elastischen  Fasern  sehr  ähnlicher  Körper,  welche  Bildungen 
Virchow  für  Fettkrystalle  zu  halten  geneigt  ist,  die  ans  dem  Bückbil- 
dungsprocesse  von  Zellen  hervorgegangen  sind. 

Zuweilen,  aber  nicht  immer  und  nicht  im  ganzen  Umfange  der  Ge- 
schwulst erweicht  und  verflüssigt  die  Gallertsubstanz,  wodurch  der  früher 
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mit  der  relativ  festen  Colloidmasse  gefüllte  Tumor  einen  flüssigen  Inhalt 
annimmt.  Dieses  Fluitlum  erscheint  entweder  strohgelb,  oder  graulich- 
gelb  gefärbt,  ist  flockig,  milchig  getrübt  und  klebrig.  Es  reagirt  immer 
alkalisch,  enthält  grosse  Massen  von  Eiweiss  oder  Metalbumin,  noch  nicht 
näher  untersuchte  Extraclivstoffe  und  alkalische  Salze,  insbesondere  Koch- 
salz; die  ihm  beigemischten  fettig  umgewandelten  Epithelien  bedingen  den 
meist  reichlichen  Fettgehalt  und  die  in  grosser  Anzahl  vorfindlichen  Cho- 
lestearinkrystalle. 

Die  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum  umschliessende  Alveolen- 
wand  kann  der  Sitz  albuminöser  und  faserstoffiger  Exsudate  werden, 
welche  letztere  sich  häufig  an  der  Wand  niederschlagen  und  daselbst  ge- 
rinnen, zuweilen  aber  auch  eitrig  oder  jauchig  zerfallen.  Das  dem  Con- 
tento  zuweilen  beigemischte  Blut  rührt  entweder  von  Gefässzerreissungen 
her,  welche  das  Product  der  stetig  zunehmenden  Spannung  und  Ausdeh- 
nung der  Wandungen  sind,  oder  der  Bluterguss  erfolgt  dadurch,  dass, 
wie  Virchow  annehmen  zu  müssen  glaubt,  bei  der  Atrophie  der  com- 
primirten  Scheidewände  der  einzelnen  Alveolen  zuweilen  blutführende 
Gefässe  übrig  bleiben,  welche  bei  der  Erweichung  der  Geschwulst 
leicht  zerstört  werden  und  ihr  Blut  mit  dem  Inhalte  des  Hohlraums 
mischen. 

So  treffend  und  naturgetreu  Virchow,  welchem  wir  in  Vorstehen- 
dem vorzüglich  gefolgt  sind,  die  Genese  und  die  Texturverhältnisse  der 
Colloidgeschwülste  des  Eierstocks  beschrieben  hat,  so  wenig  können  wir 
ihm  beistimmen,  wenn  er  alle  mehrfächerigen  Ovariencysten,  ja  selbst 
solche,  welche  nur  einige  grössere  Divertikel  oder  Anhänge  besitzen,  oder 
deren  Wände  mit  vorspringenden  Höckern  und  Bunzeln  versehen  sind  — 
wenn  er  alle  diese  Cystenbildungen  ohne  Ausnahme  als  nebeneinander- 
stehende, nur  quantitativ  von  einander  verschiedene  Hemmungen  der  Col- 
loidentwicklung  betrachtet.  Nach  seiner  eigenen  Angabe  bildet  das  netz- 
förmige Gerüst  und  der  gallertartige  Inhalt  desselben  das  einzig  [mass- 
gebende Kriterium  der  Colloidgeschwülste.  Aber  theils  aus  der  schon 
vorausgeschickten,  theils  aus  den  später  folgenden  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  es  Geschwülste  in  den  Eierstöcken  gibt,  welchen  die  eben 
genannten  Eigenthümlichkeiten  gänzlich  fehlen,  und  wir  müssen  Kiwi  seh 
vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (a.  a.  0.  Bd.  II,  pag.  133)  sagt,  dass, 
sollte  Virchow's  Behauptung  wahr  sein,  es  eine  alveoläre  Entartung  ohne 
Alveoli  und  ein  Colloid  ohne  colloidhaltigen  Inhalt  geben  müssle,  und  ebenso 
müssen  wir  mit  Riwisch  hervorheben,  dass  im  Gegensatze  zu  Vir- 
chow's Ausspruche  die  Fälle  gar  nicht  so  selten  sind,  wo  man  kleine, 
zusammengesetzte  Cystoide  innerhalb  des  Eierstockes  vorfindet,  deren 
Inhalt  weder  in  physikalischer,  noch  in  chemischer  Beziehung  eine  Aehn- 
lichkeit    mit   der  oben   beschriebenen   Colloidmasse   darbietet,    was   doch 
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nothwendig  der  Fall  sein  müsste,  wenn  sich  alle  multiloculären  Ovarien- 
cysten aus  colloiden  Entartungen  dieser  Organe  bilden  sollten. 

Auf  der  andern  Seite  inuss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  sich  col- 
loide  Massen  nicht  selten  in  Combination  mit  andern  Geschwulstformen 
des  Eierstocks  vorfinden,  so  z.  B.  mit  dem  oben  beschriebenen  zusam- 
mengesetzten Cystoid,  mit  Cystosarkomen,  und  insbesondere  mit  dem  Me- 
dullarkrebse. 

Was  die  Form  der  Eierstockscolloide  anbelangt,  so  ist  dieselbe  bei 
den  kleineren  bis  etwa  faustgrossen  eine  ziemlich  regelmässig  kugelige; 
erreicht  die  Geschwulst  jedoch  ein  beträchtlicheres  Volumen,  so  wuchern 
gewöhnlich  einzelne  Abschnitte  derselben  auf  Kosten  der  übrigen,  und 
findet  man  dann  in  der  Regel  die  grössten  Hohlräume  nach  oben  der 
Bauchhohle  zugekehrt,  während  der  nach  unten  gekehrte  Abschnitt  der 
Geschwulst  aus  einer  oft  unzählbaren  Menge  hirsekorn-,  erbsen-  bis  vvall- 
nussgrosser  Alveolen  besteht.  Diese  grossen  Geschwülste  haben  gewöhn- 
lich eine  unregelmässige,  mehrfach  gelappte  Gestalt,  sitzen  entweder  breit 
oder  dünngestielt  im  Beckenraume  fest  und  zeigen  auch  häufig  in  Folge 
öfter  wiederkehrender  Peritonäalentzündungen  zahlreiche  Verklebungen  mit 
der  vordem  Bauchwand  und  mit  andern  Nachbarorganen. 

d)  Mit  dem  Namen  des  Cystosarkoms  bezeichnet  man  jene  Eier- 
stocksgeschwülste, wo  sich  innerhalb  eines  seiner  Hauptmasse  nach  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Tumors  grössere  oder  kleinere,  mindestens  zum 
Theil  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  entwickelt  haben ,  es  sind  Sar- 
kome mit  gleichzeitiger  Cystenbildung,  und  sie  unterscheiden  sich  von  den 
früher  abgehandelten  zusammengesetzten  Cystoiden  zunächst  durch  die 
ansehnlichere  Dicke  der  die  einzelnen  Cystenräume  von  einander  tren- 
nenden Scheidewände,  sowie  auch  dadurch,  dass  wenigstens  einzelne  Ab- 
schnitte der  Geschwulst  frei  von  aller  Cystenbildung  geblieben  sind  und 
die  den  Sarkomen  zukommende,  zuweilen  ziemlich  grobfaserige  Textur 
zeigen. 

Die  in  den  Cystosarkomen  des  Eierstocks  vorkommenden  Hohlräume 
entstehen  entweder  durch  das  Auseinanderweichen  der  die  Geschwulst 
ursprünglich  bildenden,  sich  mannigfach  durchkreuzenden  Bindegewebs- 
züge,  oder  es  liegt  ihnen  gleich  vom  Beginne  eine  in  die  faserige  Masse 
eingebettete  structurlose  Blase  zu  Grunde.  Dafür,  dass  sich,  wie  Ki- 
wi seh  annimmt,  auch  in  den  Sarkomen  die  Graafschen  Follikel  zu 
cystösen  Gebilden  ausdehnen,  liegt  zur  Zeit  durchaus  kein  stichhaltiger 
Beweis  vor. 

Die  Cystenwand  ist  an  ihrer  Innenfläche  entweder  vollkommen  glatt, 
blos  von  einer  Lage  pflaster förmiger  Epithelien  überzogen,  oder  es  finden 
sich  auf  ihr,  sowie  bei  den  zusammengesetzten  Cystoiden,  papilläre,  mehr 
oder  weniger  weit  in  die  Höhle   hineinragende,    gewöhnlich   sehr  gefäss- 
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reiche  Wucherungen;  seltener  beobachtet  man  in  diesen  Geschwülsten 
eine  endogene  Cystenbildung,  doch  haben  wir  sie  bereits  selbst  mehrmals 
im  Gegensatze  zu  Kiwi  seh 's  Ausspruche  vorgefunden. 

Der  Inhalt  der  Cystenräume  ist  ein  äusserst  verschiedener:  während 
einzelne  Cysten  mit  einer  ganz  dünnflüssigen,  meist  etwas  gelblich  ge- 
färbten Flüssigkeit  gefüllt  sind,  ist  das  Contentuni  in  andern  ein  hämor- 
rhagisches oder  eitriges,  seltener  findet  man  diese  Höhlen  mit  Fett  oder 
Haaren  gefüllt,  auch  die  Zahn-  und  Knochenbildung  kömmt  in  den  Cysto- 
sarkomen  seltener  zur  Beobachtung  als  in  den  zusammengesetzten  Cystoi- 
den.  Die  zwischen  den  Cysten  liegenden  Bindegewebsmassen  zeigen  an 
verschiedenen  Abschnitten  der  Geschwulst  eine  bald  grössere,  bald  ge- 
ringere Consistenz,  sind  bald  grob-,  bald  feinmaschig,  und  besitzen  auch 
einen  verschiedenen  Reichthum  an  Gefässen.  Häufig  zeigen  diese  letzte- 
ren an  einzelnen  Punkten  eine  cavernöse  Anordnung  und  sind  durch  die 
Brüchigkeit  und  leichte  Zerreissbarkeit  ihrer  Wandungen  ausgezeichnet, 
in  Folge  deren  es  sehr  häufig  zu  hämorrhagischen  Ergüssen,  sowohl  in 
die  Höhlen  der  Cysten  als  auch  in  die  Bindegewebsschichten  selbst 
kömmt. 

Die  Cyslosarkome  des  Eierstocks  erlangen  nicht  selten  theils  durch 
die  fortdauernde  Bindegewebsneubildung,  theils  durch  die  stetige  Zunahme 
des  Cysteninhalts  ein  ansehnliches  Volumen,  werden  oft  mehr  als  manns- 
kopfgross,  erreichen  aber  doch  im  Allgemeinen  nicht  leicht  die  kolossalen 
Dimensionen,  wie  sie  bei  den  zusammengesetzten  Cystoiden  beobachtet 
werden.  Auch  hier  sind  es  gewöhnlich  nur  einzelne,  mehr  oberflächlich 
gelagerte  Cysten,  welche  sich  gleichsam  auf  Kosten  der  übrigen  am  stärk- 
sten entwickeln  und  dadurch  der  ganzen  Geschwulst  eine  unregelmässige, 
gleichsam  gelappte  Gestalt  verleihen.  Je  grösser  die  Geschwulst  wird,  je 
rascher  sie  an  Volumen  zunimmt,  um  so  häufiger  gibt  sie  zu  peritonäa- 
len  Entzündungen  und  Anlöthungen  Veranlassung. 

Schlüsslich  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  die  Cystosarkome  häufig 
Combinationen  mit  andern  Geschwulstformen,  insbesondere  mit  den  Cysto- 
carcinomen  und  zusammengesetzten  Cystoiden  eingehen  und  dass  sich 
diese  Geschwülste  häufig  zwar  nur  auf  ein  Ovarium  beschränken,  zuwei- 
len aber  doch  auch  beiderseitig  beobachtet  werden,  in  welchem  letzteren 
Falle  die  Entartung  des  einen  Eierstockes  in  der  Regel  viel  weiter  vor- 
geschritten ist,  als  jene  des  andern. 

e)  Das  Cystocarcinom  ist  ein  medulläre  Krebsmassen  einschlies- 
sendes  Cystoid,  und  zwar  sind  letztere  theils  in  dem  die  Cysten  wände 
bildenden  Fach  werke  eingebettet,  theils  wuchern  sie  von  der  inneren 
Fläche  der  Cystenwand  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  medullärer  Ge- 
schwülste in  den  Hohlraum,  oder  es  finden  sich  in  diesem  letzteren  pa- 
pilläre, mit  medullären  Massen  gefüllte  und  belegte  Excrescenzen.     Diese 
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erscheinen  entweder  gestielt,  oder  breit  aufsitzend,  sind  stets  sehr  locker, 
weich  und  auffallend  gefässreich,  sie  füllen  zuweilen  den  ganzen  Cysten- 
raum,  in  welchen  sie  hineinragen,  vollständig  aus,  ja  es  kömmt  sogar 
vor,  dass  sie  die  Wand  durchbrechen  und  dann  entweder  in  eine  be- 
nachbarte Höhle  oder  auch  frei  nach  aussen  wuchern. 

Da,  wo  die  Cyste  neben  diesen  krebsigen  Vegetationen  auch  noch 
einen  flüssigen  Inhalt  einschliesst,  ist  dieser  gewöhnlich  dünnflüssig,  häufig 
hämorrhagisch,  zuweilen  von  colloider  Beschaffenheit,  so  wie  überhaupt 
die  Combination  des  Cystocarcinoms  mit  colloiden  Entartungen  häufig 
beobachtet  wird.  Nur  ausnahmsweise  findet  sich  in  den  Höhlen  dieser 
Geschwülste  Fett-,  Haar-,  Zahn-  und  Knochenbildnng,  doch  haben  wir 
sie  selbst  schon  mehrere  Male  beobachtet. 

Die  Cystocarcinome  zeichnen  sich  vor  allen  andern  Eierstocksge- 
schwülsten durch  ihr  rasches  Wachsthum  aus;  sie  erreichen  oft  im  Laufe 
weniger  Monate  die  Grösse  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  und  ihre 
Oberfläche  ist  gewöhnlich  durch  die  vielen  auf  ihr  nachweisbaren,  zu- 
weilen mehr  als  manusfaustgrossen  Höcker  und  Knollen  ausgezeichnet, 
welche  durch  die  in  die  Cystenwände  abgelagerten  und  nach  aussen  pro- 
tuberirenden  ziemlich  consistenten  Krebsmassen  gebildet  werden. 

In  Vorstehendem  haben  wir  die  verschiedenen,  cystöse  Räume  ein- 
schliessenden  und  deshalb  ganz  oder  zum  Theil  mit  flüssigem  Inhalte 
gefüllten  Geschwülste  des  Eierstocks  in  ihren  anatomischen  Beziehungen 
näher  kennen  gelernt,  es  erübrigt  nun  noch  die  Besprechung  jener  in 
den  Ovarien  vorkommenden  Aftergebilde,  welche  vollkommen  solide 
Geschwülste  darstellen.     Hier  verdienen  Erwähnung: 

a.  Die  Fibroide,  d.  i.  mehr  oder  weniger  voluminöse,  ihrer  Haupt- 
masse nach  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwülste,  welche  gleich  den 
Fibroiden  des  Uterus  entweder  eine  concentrische  oder  mehr  unregel- 
mässig verfilzte,  sich  mannigfaltig  durchkreuzende  Anordnung  der  Binde- 
gewebsfasern darbieten,  in  der  Regel  gefässarm  sind  und  im  Ganzen  zu 
den  selteneren  Krankheiten  der  Ovarien  gehören,  so  dass  uns  nur  4  Fälle 
erinnerlich  sind,  wo  sich  die  in  dem  Ovarium  während  des  Lebens  nach- 
weisbare Geschwulst  nach  dem  Tode  der  Kranken  als  fibröser  Tumor 
herausstellte.  Die  kleinste  dieser  von  uns  beobachteten  Geschwülste  hatte 
die  Grösse  eines  Gänseeies,  war  länglich  rund,  beinahe  knorpelhart  und 
auffallend  gefässarm;  die  grösste  hatte  das  Volumen  eines  Mannskopfs 
überschritten  und  bot  auf  dem  Durchschnitte  einen  kreisförmig  um  meh- 
rere Centra  angeordneten  Faserzug  dar,  das  Gewebe  war  locker,  gefäss- 
reich, an  mehreren  Punkten  eine  cavernöse  Anordnung  der  venösen  Ge- 
fässe  zeigend.  Die  ganze  Geschwulst  wog  9  Pfund  und  hatte  eine  un- 
regelmässige, gleichsam  aus  mehreren  an  einander  gedrängten  Knollen 
bestehende  Form.     Von  dem  normalen  Eierstocke    war  keine  Spur  mehr 
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wahrnehmbar  und  auch  der  andere  Eierstock  bot  mehrere  bis  taubenei- 
grosse  cystoide  Entartungen  der  Graafschen  Bläschen  dar.  Die  Kranke 
war  an  den  Folgen  einer  Bright'schen  Nierenkrankheit  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

b.  Kiwi  seh  will  zweimal  Enchondrome  des  Eierstockes  beob- 
achtet haben.  Einmal  sah  er  die  knorpeligen  Concretionen  in  Gestalt 
grösserer  und  kleinerer  rundlicher  Platten  und  Höcker  in  grosser  Zahl 
beide  Eierstöcke  umhüllen,  wodurch  letztere  bis  zur  Hühnereigrösse  er- 
weitert ein  ganz  tuberöses  Ansehen  darboten;  ein  andermal  bildete  das 
ganze  rechte  Ovarium  eine  faustgrosse,  von  vielen  falschen  Häuten  um- 
hüllte, nach  aussen  zu  groben,  festen  Knorpelkernen  degenerirte  Ge- 
schwulst, welche  nach  innen  zu  die  Beschaffenheit  einer  hyalinischen 
Knorpelmasse  darbot  und  an  Derbheit  abnahm. 

Soviel  uns  bekannt  ist,  sind  dies  die  einzigen  in  der  Literatur  vor- 
findlichen  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Enchondromen  an  den  Eier- 
stöcken. Es  befinden  sich  die  von  Kiwi  seh  beschriebenen  zwei  Präpa- 
rate in  der  Prager  anatomisch-pathologischen  Sammlung;  das  eine  der- 
selben, nämlich  das  zweitbeschriebene,  sahen  wir  frisch  bei  der  Heraus- 
nahme aus  der  Leiche  und  auch  später  noch  zu  wiederholten  Malen,  kön- 
nen es  aber  nicht  für  ein  Enchondrom  gelten  lassen,  sondern  halten  es 
für  einen  fibrösen  Tumor,  in  dessen  aus  Bindegewebe  bestehender  Sub- 
stanz die  hier  allerdings  sehr  seltene  Knorpelneubildung  stattgefunden 
hatte,  wobei  wir  bedauern,  unseren  Aufenthalt  in  Prag  nicht  zu  einer 
sorgfältigeren  Untersuchung  dieser  Geschwulst  benutzt  zu  haben. 

Gewiss  ist  es  aber,  dass  die  Enchondrome,  wenn  sie  überhaupt  an 
den  Eierstöcken  vorkommen,  die  seltensten  der  hier  zu  beobachtenden 
Geschwulstformen  darstellen. 

c.  Feste,  keine  cystösen  Höhlen  einschliessende  Krebsgeschwül- 
ste kommen  an  den  Ovarien  in  der  Begel  nur  als  seeundäre  Affectionen 
im  Gefolge  krebsiger  Erkrankungen  anderer  Organe,  insbesondere  der 
Gebärmutter,  des  Bauchfells  und  des  Mastdarms  vor;  sie  gehören  häu- 
figer der  medullären  als  der  fibrösen  Krebsform  an  und  erreichen  selten 
eine  beträchtlichere  Grösse  als  jene  einer  Mannsfaust.  Den  fibrösen  Krebs 
des  Eierstockes  haben  wir  einigemal  als  primäre  Affection,  darunter  ein- 
mal in  Verbindung  mit  Medullarkrebs  der  Bippen-  und  Lungeopleura  und 
einmal  in  Combination  mit  fibrösem  Krebs  der  rechten  Mamma  beobach- 
tet; im  ersteren  Falle  waren  beide  Eierstöcke,  im  zweiten  nur  der  rechte 
entartet,  und  zwar  so,  dass  keine  Spur  von  dem  normalen  Parenchym 
des  Ovariums  mehr  zu  erkennen  war.  Ihren  histologischen  Verhältnissen 
nach  unterscheiden  sich  diese  Geschwülste  nicht  von  jenen  anderer  Or- 
gane, weshalb  wir  in  keine  weitere  Beschreibung  derselben  eingehen. 

Ueber   die  mit  Cystenbildung    zusammenfallende  Krebsablagerung  in 
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den  Eierstöcken,    das  sogenannte  Cystocarcinom,    haben   wir  bereits 
oben  das  Nöthige  angeführt. 

Von  den  als  Melanose  des  Eierstockes  beschriebenen  Aftergebilden 
ist  uns  bis  jetzt  kein  Exemplar  vorgekommen;  wir  geben  deshalb  die  Be- 
schreibung eines  solchen  Präparats,  wie  wir  sie,  Liston  entlehnt,  in  dem 
mehrfach  citirten  Buche  von  Th.  S.  Lee  (pag.  270)  finden.  Es  war  hier 
das  ganze  Peritonäum  von  den  Ablagerungen  melanotischer  Substanz  ge- 
fleckt, und  im  Omentum  zeigten  sich  mehrere  melanotische  Geschwülste. 
Aelmlich  waren  die  Pleura,  Lungen  und  das  Pericardium  erkrankt;  das 
Brustbein,  die  Bippen,  die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptsbein,  sowie 
die  ganze  innere  Fläche  des  Schädelgewölbes  waren  schwarz,  brüchig 
und  ungewöhnlich  weich,  und  die  Hirnhäute  mit  schwarzen  Streifen  durch- 
zogen. Das  Ovarium  war  durch  die  Ablagerung  melanotischer  Substanz 
sehr  vergrössert  und  in  eine  gleichmässig  schwarze,  weiche  Masse  ver- 
wandelt. Der  Peritonäalüberzug  hatte  ein  von  den  verschiedenen  Schat- 
tirungen  der  in  und  unter  ihm  befindlichen  melanotischen  Substanz  her- 
rührendes eigenthümlich  geflecktes  Ansehen.  —  So  viel  aus  der  mit  der 
Beschreibung  dieses  Präparats  veröffentlichten  Krankengeschichte  und  meh- 
reren anderen  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Beobachtungen  hervorgeht, 
tritt  die  Melanose  des  Eierstockes  nie  isolirt  ohne  gleichzeitige  analoge 
Erkrankung  anderer  wichtigerer  Organe,  insbesondere  der  serösen  Häute, 
der  Lungen,  des  Gehirns  u.  s.  w.  auf  und  ist  deshalb  eine  Affection  von 
praktisch  geringer  Bedeutung. 

Aetiologie  der  Eierstocksgeschwülste.  Die  in  dem  Vorste- 
henden geschilderten  Geschwülste  des  Eierstockes  gehören  zu  den  häufi- 
geren Krankheitsformen  im  Bereiche  der  weiblichen  Genitaliensphäre.  Wir 
beobachteten  sie  unter  1823  von  uns  genauer  notirten  gynäkologischen 
Fällen  97  mal.  Da  es,  wie  noch  später  gezeigt  werden  soll,  nicht  immer 
möglich  ist,  die  Art  der  Geschwulst  während  des  Lebens  der  Kranken 
mit  voller  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  so  wollen  wir  für  die  nach- 
stehenden ätiologischen  Bemerkungen  nur  41  Fälle  benutzen,  wo  der 
tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  eine  exacte  Bestimmung  der  während  des 
Lebens  wahrgenommenen  Geschwulst  zuliess.  Wir  zählte»  in  diesen  41 
Fällen 

einfache  Follicularhydropsieen  13mal, 

zusammengesetzte  Cystoide      12  * 

Colloidgeschwülste  9  * 

Cystosarkome  5  *     und 

Cystocarcinome  2  * 

so  dass  also    die  Follicularhydropsieen    und    zusammengesetzten   Cystoide 
weitaus  der  Mehlzahl  unserer  Beobachtungen  zu  Grunde  lagen. 

In    diesen  41   Fällen    waren  14mal    das    rechte,     13mal    das    linke 
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Ovarium,  und  14mal  beide  Ovarien  erkrankt,  wobei  jedoch  bemerkt  wer- 
den muss,  dass  in  den  letzten  14  Fallen  die  Degeneration  9mal  im  rech- 
ten und  5mal  im  linken  Eierstocke  bei  Weitem  überwiegend  war.  Halten 
wir  mit  diesen  Erfahrungen  jene  von  Lee  und  Chorea u  bezüglich  des 
Sitzes  der  Geschwiilsle  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 
Lee  fand  die  Ovariengeschwulst 

in     93  Fällen    50mal  rechts,  35mal  links  und    8mal  beiderseitig, 
Chereau   in  215     *       109*         *        78  *       *       *     28  * 
Scanzoniin41     *         14*         *        13*       *       *     14*  * 

Hieraus  ergibt  sich  eine  überwiegende  Häufigkeit  der  Erkrankung  des 
rechten  Eierstockes ,  indem  dieser  in  349  Fällen  1 73mal  der  Sitz  des 
Leidens  war,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  bei  beider- 
seitiger Erkrankung  auf  der  rechten  Seite  ein  beträchtlich  grösseres  Volu- 
men erreicht  hatte. 

Was  das  Alter  unserer  Kranken  anbelangt,  in  welchem  sich  die  er- 
sten Symptome  der  Ovarienkrankheit  wahrnehmen  Hessen,  so  standen 
von  unseren  97  Kranken 

5  in  einem  Alter  von  18 — 25  Jahren, 
12  *        *  *        *     25—30       * 

21  *  *  *  30—35  * 

32  *  *  *  *  35—40  * 

14  *  *  *  *  40—45  * 

6  *  *  *  45—50  * 
2  *  *  *  *  50—55  * 
5  *  *  *  55—60  * 

Lee  fand  diese  Erkrankungen 

unter  135  Fällen    82mal  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre, 
Chereau        *     230       *      133  *  *  *     17.    *    37. 

Scanzoni      *       97       *        70  *  *  *     18.    *    40. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  der  Keim  zu  den  verschiedenen 
Eierstocksgeschwülsten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  während 
des  sogenannten  geschlechtsfähigen  Lebensalters  der  Frauen   gelegt  wird. 

Nimmt  man  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  Rücksicht,  so  finden 
sich  in  Lee's  Zusammenstellung  unter  136  Kranken  88  verheirathete, 
37  ledige  und  11  Wittwen,  während  wir  unter  unseren  97  Kranken  45 
verheirathete,  40  ledige  und  7  Wittwen  zählen,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  sich  unter  den  45  verheiratheten  13  befinden,  welche 
nicht  geboren  hatten,  und  unter  den  40  ledigen  7,  welche  eine  oder  meh- 
rere Entbindungen  überstanden  hatten.  Unter  den  7  Wittwen  waren  5 
steril.  Es  hatten  somit  von  unseren  97  Kranken  51  niemals  coneipirt. 
Berücksichtigt  man  nun  noch  den  Umstand,  dass  sich  unter  obigen  40 
ledigen  Frauen    16   mit   vollkommen   jungfräulichen  Genitalien   vorfanden, 
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so  dürfte  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  sowohl  die  bis  in  das  höhere 
Alter  fortdauernde  Enthaltsamkeit  vom  Gesehlechtsgenusse  als  auch  das 
Ausbleiben  der  Empfängniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hin  eine  Dis- 
position zu  den  uns  beschäftigenden  Ovarienkrankheiten  abgibt,  wobei 
allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  geringere  Degenerationen  der  Eier- 
stocke durch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  der  damit  Behafteten 
Beschwerden  zu  verursachen,  dass  sie  aber  dennoch  schon  in  ihren  An- 
fängen im  Stande  sind,  eine  Conception  zu  verhüten,  so  dass  es  im  con- 
creten  Falle  schwer  sein  dürfte  zu  entscheiden,  ob  die  Sterilität  als  Ur- 
sache oder  Folge  des  Ovarienleidens  zu  betrachten  ist. 

Was  die  Verhältnisse  der  Menstruation  bei  den  von  uns  behandelten 
Kranken  anbelangt,  so  haben  wir  nur  über  57  derselben  genauere  No- 
tizen gesammelt,  aus  welchen  wir  entnehmen,  dass  20  dieser  Kranken 
bis  zum  Eintritte  der  unbez weifelbaren  Symptome  der  Eierstockskrankheit 
stets  regelmässig  menstruirt  waren,  19  litten  wiederholt  an  Chlorose  mit 
theils  spärlicher,  theils  vollkommen  unterdrückter  Menstruation,  bei  12 
gingen  dem  Eintritte  der  Menstrualblutung  mehr  oder  minder  heftige  dys- 
menorrhoische  Erscheinungen  voraus,  5  waren  von  der  Pubertätsperiode 
an  stets  sehr  profus  menstruirt,  und  1  war  ihr  ganzes  Leben  lang  bis 
zum  41  Lebensjahre,  wo  wir  sie  in  Behandlung  bekamen,  vollkommen 
amenorrhoisch,  woraus  ersichtlich  wird,  dass  von  57  Kranken  37  Ano- 
malieen  der  Menstruation  vor  dem  Beginne  des  Leidens  dargeboten 
hatten. 

Bezüglich  des  occasionellen  Causalmomentes  finden  wir  bei  Lee, 
dass  die  Erkrankung  16mal  mit  dem  Zeugungsprocesse  zusammenhing,  7inal 
beschuldigten  die  Kranken  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Katamenien, 
2mal  Amenorrhoe,  3 mal  unregelmässige  Menstruation  als  Ursache.  In 
den  übrigen  7  Fällen  wurde  die  Entstehung  des  Leidens  auf  Gemüths- 
bewegungen,  Erkältungen  und  traumatische  Einflüsse  geschoben.  In  un- 
seren Notizen  haben  wir  die  bezüglichen  Aussagen  der  Kranken  nur  mit 
sehr  grosser  Vorsicht  aufgenommen,  indem  es  bekannt  ist,  dass  hier  das 
leidige  ,,post  hoc,  ergo  propter  hoc"  gewöhnlich  eine  grosse  Bolle  spielt, 
wir  wollen  deshalb  nur  bemerken,  dass  unter  27  Kranken  das  Leiden 
2mal  kurze  Zeit  nach  der  Verheirathung  ob-  und  subjeetiv  wahrnehmbar 
wurde,  dass  es  sich  6mal  einstellte  nach  einer  plötzlichen  Suppressio 
mensium,  dass  13mal  nach  einer  Entbindung  ein  Schmerz  in  einer  In- 
guinalgegend  zurückblieb,  nach  dessen  längerem  oder  kürzerem  Bestände 
die  Geschwulst  entdeckt  werden  konnte;  dass  ferner  das  Leiden  3mal 
nach  wiederholten  Aborten  seinen  Anfang  nahm,  und  dass  es  endlich  3mal 
im  Gefolge  einer  heftigen,  durch  Erkältung  zugezogenen  Metritis  hervor- 
trat. In  den  übrigen  70  Fällen  waren  die  Angaben  der  Kranken  so  un- 
zuverlässig, dass  wir  sie  hier  füglich  übergehen  können. 
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Fassen  wir  nun  kurz  zusammen,  was  uns  fremde  und  eigene  Erfah- 
rungen bezüglich  der  Aetiologie  der  Eierstocksgeschwülste  gelehrt  haben, 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass  sich  diese  Krankheiten,  mit  sel- 
tenen Ausnahmen,  nur  in  dem  geschlechtsfähigen  Alter  des  Weibes  ent- 
wickeln, und  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  erst  nach  Eintritt 
der  klimakterischen  Periode  deutlicher  hervortreten,  ist  anzunehmen,  dass 
der  Keim  der  Krankheit  schon  früher  gelegt  wurde.  Enthaltsamkeit  vom 
Geschlechtsgenusse  scheint  eine  Disposition  zu  diesen  Uebeln  zu  bedingen, 
welche  erfahrungsgemäss  vorzüglich  oll  bei  solchen  Frauen  auftreten,  bei 
welchen  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Störungen  der  menstrualen  Vor- 
gänge stattgefunden  hatten.  Ueberhaupt  scheinen  öfter  wiederkehrende, 
ungewöhnlich  hoch  gesteigerte  und  länger  anhaltende  Hyperämieen  der 
Ovarien  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Affectionen  zu  spielen, 
was  wir  theils  schon  weiter  oben  bei  Retrachtung  der  Entstehungsweise 
der  einfachen  Ovariencysten  nachzuweisen  gesucht  haben,  theils  aber  noch 
dadurch  bekräftigen  können,  dass  sich  diese  Geschwülste,  wie  die  obigen 
Zahlen  zeigen,  nicht  selten  dann  zu  bilden  beginnen,  wenn  durch  den 
bis  dahin  ungewohnten  Geschlechtsgenuss,  durch  den  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschalt, durch  plötzliche  Unterdrückung  des  Menstrualflusses  u.  s.  w.  in- 
tensive Hyperämieen  der  Reckenorgane  im  Allgemeinen  und  der  Eierstöcke 
insbesondere  hervorgerufen  wurden.  Endlich  geht  aus  unseren  vorste- 
henden numerischen  Zusammenstellungen  hervor,  dass  der  rechte  Eier- 
stock überwiegend  oft  der  Sitz  des  Leidens  wird. 

Hiermit  sind  die  Resultate  erschöpft,  welche  die  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Eierstocksgeschwülste  bis  jetzt  ergeben 
haben,  und  alle  über  die  Grenzen  des  Gesagten  hinausgehenden  Angaben 
der  verschiedenen,  vorzüglich  älteren  Schriftsteller  sind  als  mehr  oder  we- 
niger gewagte,  jedes  Reweises  entbehrende  Hypothesen  zu  betrachten, 
weshalb  wir  sie  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können  glauben,  und 
hier  nur  bemerken  wollen,  dass  der  früher  allgemein  behauptete  causale 
Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  verschiedenen  constitutionellen  Erkran- 
kungen, insbesondere  mit  der  Scrofulose,  Tuberculose  und  Syphilis,  durch 
die  neueren  pathologisch-anatomischen  Forschungen  vollständig  widerlegt 
wurde,  indem  gerade  die  Tuberculose  des  Eierstockes  zu  den  allerselten- 
sten,  von  einigen  erfahrenen  Pathologen  sogar  vollständig  geleugneten 
Krankheitsformen  der  Eierstöcke  gehört.  Eine  Ausnahme  von  dem  eben 
Gesagten  gilt  nur  bezüglich  des  Medullarkrebses  der  Ovarien,  welcher, 
wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  allerdings  zuweilen  secundär  im  Gefolge 
krebsiger  Erkrankungen  anderer  Organe  zur  Reobachtung  kömmt. 

Symptomatologie.  Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  ist  die  erste 
EntwickelungaH'der  verschiedenen  Eierstocksgeschwülste  durch  ein  schmerz- 
haftes Gefühl    an    der  Stelle    des   erkrankten  Ovariums    angedeutet.     Ge- 
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wohnlich  wird  dieser  Schmerz  als  ein  stechender,  zuweilen  als  ein  dumpf 
drückender  oder  brennender  angegeben,  welcher  sich  häufig  auf  die  ent- 
sprechende untere  Extremität  ausbreitet  und  hier  in  einzelnen  Fällen  den 
Charakter  einer  Neuralgie  annimmt.  Manchmal  klagen  die  Kranken  über 
ein  eigenthümliches  Vertauben,  verbunden  mit  Prickeln  und  Ameisenkrie- 
chen, in  dem  Beine  der  kranken  Seite,  und  nur  selten  zeigen  sich  schon 
in  diesem  Stadio  der  Krankheit  Varicesbildungen  und  ödematöse  Anschwel- 
lungen an  dieser  Extremität.  Den  von  einigen  Autoren  als  beinahe  cha- 
rakteristisches Symptom  der  Ovariengeschwulst  hervorgehobenen  Schmerz 
am  Perinäo  haben  nur  einige  wenige  von  unseren  Kranken,  und  da  nur 
aufmerksam  gemacht  durch  unsere  Fragen,  angegeben;  dafür  klagte  aber 
die  Mehrzahl  derselben  über  einen  oft  sehr  quälenden,  häufig  Aviederkeh- 
renden  Harndrang,  auch  war  bei  den  Meisten  schon  in  diesem  Zeiträume 
der  Krankheit  die  Defäcation  erschwert  und  aussergewöhnlich  schmerzhaft. 
Das  Verhalten  der  menstrualen  Blutung  ist  im  Beginne  des  Leidens 
äusserst  wandelbar;  während  man  nämlich  in  einzelnen  Fällen  vollständige 
Amenorrhoe  beobachtet,  kommen  nicht  seilen  wieder  andere  vor,  wo  die 
menstruale  Blutung  häufiger  und  selbst  profuser  wiederkehrt  als  zuvor, 
und  endlich  gibt  es  viele  Kranke,  wo  das  Ovariumleiden  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht,  ohne  dass  diese  Function  eine  Abweichung  von  der  Norm 
erkennen  lässt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Verhalten  der  menstrualen 
Blutung  wesentlich  abhängt  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Eier- 
stöcke, und  wir  selbst  haben  uns  wiederholt  durch  Autoposie  überzeugt^ 
dass  diese  blutigen  Ausscheidungen  ziemlich  regelmässig  zu  Stande  kom- 
men, so  lauge  ein  Theil,  und  sei  es  auch  nur  eines  Eierstockes,  seine 
normale  Textur  beibehalten  hat.  Versiegt  die  Menstruation  gleich  im  An- 
fange des  Leidens  vollständig,  so  glauben  wir,  gestützt  auf  mehrfache  Be- 
obachtungen, aus  diesem  Symptome  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
der  in  den  Eierstocken  zu  Stande  kommenden  Neubildung  tiefer  eingrei- 
fende Texturstörungen  zu  Grunde  liegen,  wie  sie  bei  den  zusammenge- 
setzten Cystoiden,  Colloid-  und  Krebsgeschwülsten  sattfinden;  wenigstens 
haben  wir  uns  an  der  Leiche  öfter  überzeugt,  dass  einfache  Follicular- 
entartungen  beider  Eierstöcke  die  Möglichkeit  der  menstrualen  Vorgänge 
nicht  verhindern,  indem  hier  oft  durch  längere  Zeit  mindestens  ein  Theil 
dieser  Organe  seine  normalen  Texturverhältnisse  beibehält;  gegentheilig 
wird  vollständige  Amenorrhoe  öfter  beobachtet,  wenn  auch  die  cystoiden, 
colloiden  oder  krebsigen  Degenerationen  der  Ovarien  noch  keine  beträcht- 
liche Höhe  erreicht  haben.  Dass  die  dem  Leiden  häufig  vorangehenden 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  nach  seiner  Entwickelung,  wenn  die  Men- 
struation überhaupt  stattfindet,  in  der  Begel  fortbestehen,  bedarf  wohl 
nicht  besonders  erwähnt  zu  werden. 
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Von  den  im  Anfangsstadio  der  Ovariengeschwülste  zuweilen  auftre- 
tenden consensuellen  Beschwerden  erwähnen  wir  die  besonders  an  die 
Menstrnationsperioden  gebundene  Intumescenz  der  Brustdrüsen,  die  zu- 
weilen zu  beobachtenden  Störungen  der  Magenfunction ,  welche  jedoch 
hier  selten  die  Hohe  erreichen,  wie  bei  den  Krankheiten  der  Gebärmutter, 
und  endlich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  die  uns  hier  beschäf- 
tigenden Uebel  oft  schon  in  ihrem  Beginne  Anomalieen  der  Blutmischung 
herbeiführen,  welche  die  bekannten  chlorotischen  und  hysterischen  Er- 
scheinungen im  Gefolge  haben. 

Während  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  an  Grösse 
zunehmende  Geschwulst  allmälig  aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  er- 
hebt, verringern  sich  zuweilen  die  durch  den  Druck  auf  die  Beckenorgane 
hervorgerufenen  Beschwerden;  es  mässigt  sich  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Becken,  der  lästige  Harndrang,  die  Störung  der  Defäcation 
und  auch  die  Anomalieen  der  Sensibilität  und  Motibilität  der  unteren  Ex- 
tremität der  kranken  Seite  nehmen  allmälig  ab,  doch  sind  die  Fälle  nicht 
so  gar  selten,  wo  diese  Besserung  im  Zustande  der  Kranken  fruchtlos 
gesucht  wird,  ja  es  geschieht  sogar,  wenn  ungeachtet  des  Aufsteigens  der 
Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  ein  Theil  derselben  in  der  Beckenhöhle 
fixirt  bleibt  und  hier  stetig  an  Volumen  zunimmt,  —  es  geschieht  hier, 
dass  sich  alle  die  gedachten  Beschwerden  unablässig  steigern  und  end- 
lich eine  für  die  Kranke  kaum  erträgliche  Höhe  erreichen. 

Zu  diesen  Leiden  kommen  aber  nun  noch  neue,  welche  in  demselben 
Maasse  zunehmen,  als  die  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  an  Ausdehnung 
gewinnt.  Der  sich  oft  sehr  rapid  vergrössernde  Unterleib  erschwert  der 
Kranken  jede  Bewegung,  hindert  sie  in  der  Verrichtung  ihrer  häuslichen 
Geschäfte,  und  nicht  selten  geschieht  es,  dass  dieselbe  fruchtlos  nach 
einer  Lage  oder  Stellung  des  Körpers  sucht,  in  welcher  ihr  das  oft  enorme 
Gewicht  des  Unterleibes  minder  beschwerlich  ist.  In  dieser  Zeit  der 
Krankheit  ruft  die  Compression  des  Magens  und  Darmkanals  häufig  Ver- 
dauungsstörungen hervor,  welche  ihrerseits  Avieder  nachtheilig  auf  die 
Blutmischung  wirken  und  dies  um  so  mehr,  als  auch  die  Lungen  durch 
die  allmälige  Beengung  des  Thoraxraumes  in  ihrer  Function  gehindert 
werden.  Die  auf  diese  Weise  sich  entwickelnde  Hydrämie  gibt  zu  Flüs- 
sigkeitsansammlungen  im  Unterhautzellgewebe  der  unteren  Extremitäten, 
der  äusseren  Genitalien  und  der  Bauchhaut,  im  Peritonäalsacke  und  zu- 
weilen selbst  in  der  Brusthöhle  Veranlassung,  und  diese  letzteren  im  Ver- 
eine mit  dem  sich  hier  leicht  entwickelnden  acuten  Lungenödeme  steigern 
neuerdings  die  ohnedies  schon  beträchtlichen  Qualen  der  Kranken. 

Häufig  wird  der  Perilonäalüberzug  der  Geschwulst  der  Sitz  einer  ent- 
weder acut  oder  mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündung,  welche  sich 
nicht  selten  auch  auf  andere  Abschnitte  des  Bauchfelles  forterstreckt   und 
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so  die  Ursache  intensiver  und  sich  zudem  noch  öfter  wiederholender 
Schmerzanfälle  wird. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  werden  die  Functionen  der  Blase 
neuerdings  dadurch  gestört,  dass  dieses  Organ,  welches  mit  der  Geschwulst 
durch  den  Uterus  und  das  Bauchfell  in  mittelbarer  Verbindung  steht,  aus 
seiner  normalen  Lage  immer  mehr  nach  oben  gezerrt  wird,  welcher  Um- 
stand schon  für  sich  allein  hinreicht,  einen  häufigeren  Harndrang  hervor- 
zurufen. Dieser  letztere  wird  aber  noch  dadurch  gesteigert,  dass  der  un- 
mittelbar hinter  der  Blase  liegende  Tumor  diese  von  hinten  nach  vorn 
comprimirt,  und  so  die  Ausdehnung  derselben  in  der  angegebenen  Bich- 
tung  behindert.  Auch  liegen  Fälle  vor,  wo  die  Compression  des  unleren 
Theiles  der  Blase  den  Ausfluss  des  Harns  aus  den  Uretheren  unmöglich 
machte  und  so  eine  zuweilen  sehr  ansehnliche  Ausdehnung  dieser  letzte- 
ren und  des  Nierenbeckens  zur  Folge  hatte.  Wir  selbst  haben  eine 
Kranke  behandelt,  welche  wir  im  Laufe  von  3  Jahren  2lmal  paracente- 
sirten,  und  wurde  diese  Operation  im  Laufe  des  letzten  Jahres  vorzüglich 
deshalb  nothwendig,  weil  die  rasche  Füllung  der  Geschwulst  immer  von 
einer  vollkommenen  Urinretention  begleitet  war,  die  mittels  des  Katheters 
nicht  beseitigt  werden  konnte,  indem  das  oben  erwähnte  Hinderniss  dem 
Ausflusse  des  Harns  aus  den  Uretheren  in  die  Blase  entgegenstand.  Einige 
Tage  nach  der  Paracentese  blieb  die  Function  der  Blase  ungestört;  all- 
mälig  aber  floss  der  Urin  immer  spärlicher  und  nach  Verlauf  von  5 — 6 
Wochen  war  die  vollkommene  Retention  des  Harns  wieder  eingetreten. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Cystosarkom  von  der  Grösse  zweier  Manns- 
köpfe, dessen  unterer  fester  Theil  den  Blasenhals  comprimirte  und  durch 
die  Stauung  des  Urins  eine  solche  Ausdehnung  beider  Uretheren  hervor- 
rief, dass  der  rechte  einen  Durchmesser  von  2  Zoll,  der  linke  einen  sol- 
chen von  1  lJ2  Zoll  darbot.  In  diese  Kategorie  gehören  wahrscheinlich 
auch  jene  Fälle,  wo  nach  der  Angabe  von  Lee,  Bums  u.  A.  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nieren  die  Harnsecretion  vollständig  unter- 
drückt worden  sein  soll. 

So  wie  die  Harnblase,  ebenso  wird  auch  in  Folge  der  mächtigen 
Vergrösserung  der  Eierstocksgeschwulst  der  Mastdarm  zuweilen  so  com- 
primirt, dass  der  Durchgang  der  Fäces  durch  die  Compressionsstelle  voll- 
kommen unmöglich  wird,  woraus  schmerzhafte  Auftreibungen  des  Darm- 
kanals, des  Magens,  unausgesetztes  Erbrechen  und  selbst  Ileus  als  noth- 
wendige  Folgen  hervorgehen,  wenn  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  mit- 
tels der  Paracentese  nicht  angestrebt  oder  durch  die  feste  Beschaffenheit 
der  letzteren  unmöglich  gemacht  wird. 

Dies  ist  die  Symptomenreihe,  wie  sie  in  der  Regel  während  des  Ver- 
laufes der  uns  beschäftigenden  Krankheitsformen  beobachtet  wird,  doch 
muss  hier  bemerkt  werden,    dass  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gering  ist,    in 
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welchen  Ovariengeschwülste  ein  sehr  bedeutendes  Volumen  erreichen,  ohne 
dass  sie,  mit  Ausnahme  der  durch  die  Ausdehnung  und  Gewichtszunahme 
des  Unterleibes  bedingten  Beschwerden,  für  die  Kranke  besonders  lästig, 
schmerzhaft  oder  gefährlich  werden,  ja  es  geschieht  nicht  selten,  insbe- 
sondere bei  fettleibigen  oder  an  habituellem  Meteorismus  leidenden  Frauen, 
dass  sie  erst  von  dem  untersuchenden  Arzte  auf  die  Gegenwart  einer  oft 
schon  ziemlich  voluminösen  Geschwulst  aufmerksam  gemacht  werden.  Am 
häufigsten  ereignet  sich  dies,  nach  unseren  Erfahrungen,  bei  den  einfachen 
Follicularentartungen  der  Eierstöcke,  während  die  Entwickelung  der  an- 
deren zusammengesetzteren  Geschwulstformen  in  der  Regel  den  Symptomen- 
complex  hervorruft,  den  wir  weiter  oben  als  den  gewöhnlichen  geschil- 
dert haben. 

Die  Ausgänge  der  verschiedenen  uns  hier  beschäftigenden  Ovarien- 
krankheiten  wollen  wir  einer  ausführlicheren  Besprechung  unterziehen, 
nachdem  wir  zuvor  den  diagnostischen  Theil  dieses  Abschnittes  der  Pa- 
thologie etwas  genauer  ins  Auge  gefasst  haben. 

Diagnose.  Die  richtige  Würdigung  der  bei  der  Untersuchung  nach- 
weisbaren, durch  die  Gegenwart  einer  Eierstocksgeschwulst  hervorgerufenen 
Veränderungen  setzt  die  genaue  Kenntniss  des  Verhältnisses  dieser  Ge- 
schwülste zu  den  benachbarten  Theilen  in  den  verscbiedenen  Stadien  ihrer 
Entwickelung  als  nothwendige  Bedingung  voraus. 

Schon  die  natürliche  Lage  der  Ovarien  am  äusseren  Umfange  der 
hinteren  Fläche  der  Ligamenta  lata  macht  es  begreiflich,  dass  eine  an 
diesen  Organen  sich  entwickelnde  Geschwulst,  so  lange  sie  die  Grösse 
etwa  eines  Hühnereies  nicht  übersteigt,  hinler  dem  von  der  Gebärmutter 
quer  nach  der  Seitenwand  des  Beckens  verlaufenden  breiten  Mutterbande 
gelagert  bleibt,  und  in  der  That  finden  sich  die  Ovariengeschwülste  bis 
zur  angegebenen  Grösse,  mit  seltenen,  später  noch  ausführlicher  zu  er- 
wähnenden Ausnahmen,  im  hinteren  Umfange  des  Beckens  gelagert.  Wächst 
nun  die  Geschwulst,  so  findet  sie  an  der  seitlichen  Beckenwand  ein  Hin- 
derniss  für  ihre  Vergrösserung  und  tritt  nun ,  gleichsam  von  der  Seite 
gegen  die  Mitte  gedrängt,  immer  mehr  gegen  den  von  den  Douglas'schen 
Falten  begrenzten  Raum.  Hier  angelangt  entwickelt  sie  sich  nun  weiter, 
theils  in  der  Richtung  nach  oben,  tbeils  in  jener  nach  der  entgegenge- 
setzten Wand  des  Beckens,  und  so  geschieht  es,  dass  man  faust-,  kinds- 
und  mannskopfgrosse  Ovariengeschwülste  beinahe  constant  hinter  der  Ge- 
bärmutter in  dem  sogenannten  Douglas'schen  Räume  gelagert  findet. 

Eine  Ausnahme  von  dieser,  die  Lagerung  der  Ovariengeschwülste  be- 
treffenden Regel  findet  man  wohl  nur  dann,  wenn  das  Ovarium  vor  sei- 
ner Degeneration  durch  peritonäale  Anlöthungen  aus  seiner  ursprünglichen 
Lage  gerückt  war,  oder  wenn  die  am  Eierstocke  sich  bildende  Geschwulst 
gleich  im  Beginne  ihres  Entstehens  sich  über  den  oberen  Rand  des  entspre- 


376 

«henden  breiten  Mutterbandes  erhebt  und  später  durch  ihr  Gewicht  in 
den  vor  dem  Ligamentum  latum  liegenden  Beckenraum  herabfällt,  unter 
welchen  Umständen  man  zuweilen  schon  laust-  oder  kindskopfgrosse  Tu- 
moren vor  oder  oberhalb  der  Gebärmutter  gelagert  findet. 

Gewöhnlich  erleidet  die  Gebärmutter  während  des  Verlaufes  dieser 
uns  beschäftigenden  Ovarienleiden  mehr  oder  minder  erhebliche  Disloca- 
tionen.  So  verdrängen  kleine,  im  seitlichen  hinteren  Umfange  des  Beckens 
liegende  Geschwülste  den  Uterusgrund  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Beckens  und  bedingen,  indem  die  Vaginalportion  gegen  die  dem  Sitze 
der  Geschwulst  entsprechende  Beckenwand  abweicht,  eine  Schiefstellung, 
meist  mit  gleichzeitiger  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter. 

Lagert  sich  der  Tumor  im  Douglas'schen  Baume,  so  presst  er  nicht 
selten  den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes  tiefer  ins  Becken  her- 
ab, drängt  den  Cervix  uteri  nach  vorn  und  hebt  ihn  selbst  manchmal 
ansehnlich  in  die  Höhe,  an  welcher  Dislocation  begreiflicher  Weise  auch 
der  Körper  und  Grund  des  Organs  Theil  nimmt. 

Wächst  nun  die  im  Douglas'schen  Baume  gelagerte  Geschwulst  noch 
weiter,  so  erhebt  sie  sich  allmälig  gleich  einer  schwangeren  Gebärmutter 
aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle,  wobei  sie  den  Uterus  theils  mittels 
des  Ligamentum  ovarii,  theils  mittels  der  Bauchfellduplicaturen ,  theils  end- 
lich mittels  der  sich  bis  dahin  meist  gebildet  habenden  peritonäalen  An- 
löthungen,  aus  seiner  normalen  Lage  in  die  Höhe  hebt,  und  so  eine  oft 
ansehnliche  Elevation  der  Gebärmutter  bedingt.  Wirkt  hierbei  der  Zug 
in  gerader  Richtung,  so  behält  der  Uterus  seine  verticale  Stellung  bei, 
war  der  Zug  aber  mehr  ein  einseitiger,  so  gesellt  sich  zur  Elevation  auch 
noch  eine  seitliche  Abweichung  in  der  Lage  der  Gebärmutter,  welche 
übrigens  manchmal  auch  erst  später  dadurch  zu  Stande  kömmt,  dass  die 
in  die  Bauchhöhle  hinaufgetretene  Geschwulst  sich  entweder  nach  einer 
Seite  hin  mehr  entwickelt,  oder  nach  derselben  blos  durch  ihr  Gewicht 
übersinkt  und  dann  durch  entzündliche  Anlöthungen  in  dieser  Lage 
fixirt  wird. 

War  die  Eierstocksgeschwulst  in  der  oben  angegebenen  Weise  über 
das  breite  Mutterband  in  den  vorderen  Umfang  des  Beckens  getreten,  so 
drängt  sie  den  Uterus,  wenn  sie  mehr  in  der  Mittellinie  gelagert  ist,  mit 
seinem  Grunde  nach  hinten  und  kann  bei  zunehmender  Grösse  eine  voll- 
kommene Betroversion  bewirken.  Sie  lagert  sich  dann  mit  ihrem  unteren 
Umfange  auf  die  nach  oben  gerichtete  vordere  Gebärmutterwand  und  drängt 
allmälig  den  Fundus  uteri  so  tief  herab,  dass  er  um  Vieles  tiefer  zu 
stehen  kömmt,  als  die  nach  vorn  gerichtete  Vaginalportion.  —  Wirkte  der 
Druck  mehr  seitlich  auf  den  Uterus  ein,  so  weicht  der  obere  Umfang 
des  letzteren  nach  der  dem  Sitze  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite, 
wobei  es  zuweilen  geschieht,  dass  die  Längenachse  der  Gebärmutter  eine 
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horizontale  Richtung  einnimmt,  und  der  Uterus,  schräg  oder  selbst  quer 
im  Becken  gelagert,  unter  die  Eierstocksgeschvvulst  zu  liegen  kömmt. 

Hat  diese  letztere  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht,  und  wird 
ihr  ferneres  Wachsthum  nach  oben,  vorn  und  nach  den  Seiten  zu  durch 
die  keiner  ferneren  Ausdehnung  mehr  fähigen  Bauchwände  verhindert,  so 
drängt  sie,  bei  fortdauernder  Volumszunahme,  die  den  Boden  der  Bauch- 
höhle bildenden  Theile  immer  tiefer  herab  und  gibt  auf  diese  Weise  zu 
Senkungen  und  Vorfällen  der  Gebärmutter  sowohl  als  auch  der  Vagina 
Veranlassung. 

Auch  die  Texturverhältnisse  des  Uterus  erleiden  in  Folge  des  mecha- 
nischen Einflusses  der  Eierstocksgeschwülste  verschiedene  Veränderungen. 
So  ist  mit  der  oben  erwähnten  Elevatio  uteri  beinahe  constant  eine  Ver- 
längerung dieses  Organs  verbunden,  welche  grösstentheils  ihren  Grund 
darin  hat,  dass  die  nach  oben  gezerrte  Gebärmutter  nach  unten  zu  durch 
die  resistente  Vagina  fes! gehalten  wird;  nicht  selten  aber  ist  diese  Ver- 
längerung des  Uterus  mit  einer  Massenzunahme  seiner  Wände  verbunden, 
und  ist  hier  der  chronische  Infarct  theils  die  Folge  der  die  Bildung  der 
Eierstocksgeschwulst  begleitenden  Congestionen  zu  den  ßeckengebilden, 
theils  wird  er  hervorgerufen  durch  die  Kreislaufshemmungen ,  welche  die 
auf  die  Beckengefässe  drückende  Geschwulst  herbeiführt.  Es  bedarf  wohl 
nicht  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  sich  die  Hyperämieen  der  Uterus- 
wand nach  längerein  Bestände  beinahe  immer  der  Schleimhaut  mittheilen 
und  so  stärkere  oder  schwächere  Hypersecretionen  derselben  zur  Folge 
haben. 

Hat  die  Elevatio  uteri  durch  längere  Zeit  gedauert,  und  währt  die 
auf  dieses  Organ  ausgeübte  Zerrung  in  Folge  der  beständigen  Vergrösse- 
rung  der  Ovariengeschwulst  fort,  so  theilt  sie  sich  in  der  Regel  auch  der 
Vagina  mit.  Der  Kanal  dieser  letzteren  wird  verlängert,  die  Faltenbildung 
ihrer  Schleimhaut  geht  verloren,  das  früher  weite  Scheidengewölbe  wird 
in  Folge  seiner  gewaltsamen  Zerrung  verengert  und  nimmt  nicht  selten 
eine  gegen  die  Vaginalporlion  trichterförmig  zulaufende  Gestalt  an.  Die 
in  allen  Beckengebilden  bestehende  Blutstase  theilt  sich  auch  der  Vagina 
mit  und  ist  die  Ursache  der  unter  den  genannten  Verhältnissen  selten 
fehlenden  Scheidenblenorrhöe. 

Den  Einfluss  der  Eierstocksgescbwülste  auf  die  Harnblase,  die  Ure- 
theren  und  die  Nieren  haben  wir  bereits  oben  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung der  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  erörtert. 

Auch  die  Gedärme  erleiden  ziemlich  constante  Lageveränderungen. 
In  der  Regel  werden  sie  durch  die  sich  aus  der  Becken-  in  die  Bauch- 
höhle erhebende  Geschwulst  nach  oben  und,  da  sie  durch  das  Mesente- 
rium an  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  geheftet  sind,  zugleich  nach 
hinten  gedrängt,  so  dass  man  bei  sehr  grossen  Eierstocksgeschwülsten  die- 
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selben  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  einzelne  Schlingen  in  den  beiden  Lumbargegenden  zu  Gesichte  be- 
kömmt. Eine  Abweichung  von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Darm- 
kanals findet  man  nur  dann,  wenn  einzelne  Schlingen  desselben  während 
der  Vergrösserung  der  Geschwulst  feste  Anlöthungen  an  die  vordere  oder 
seilliche  Bauchwand,  an  den  Uterus,  die  Blase  u.  s.  w.  erfahren  haben. 
Füllt  die  Geschwulst  überwiegend  nur  eine  Hälfte  der  Unterleibshöhle 
aus,  und  ist  sie  mit  der  anliegenden  Bauchwand  so  innig  verwachsen, 
dass  sie  bei  den  Lageveränderungen  der  Kranken  nicht  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  herüberzusinken  vermag,  so  bleibt  diese  Hälfte  des 
Unterleibes  mit  den  Darmschlingen  gefüllt,  und  in  solchen  Fällen  kann 
dann  auch  der  Magen  merkliche  seitliche  Dislocationen  erfahren,  wobei 
wir  eines  Falles  gedenken  wollen,  in  welchem  eine  in  der  rechten  Hälfte 
des  Unterleibes  liegende,  sich  bis  zur  unteren  Fläche  der  Leber  erhebende 
und  mit  derselben  verwachsene  Colloidgeschwulst  den  Pylorustheil  des 
Magens  so  weit  nach  links  verdrängt  hatte,  dass  dieses  Organ  eine  bei- 
nahe senkrechte  Lage  einnahm. 

Dass  der  Mastdarm  durch  Eierstocksgeschwülste  gewöhnlich  compri- 
mirt  wird,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt  und  wollen  hier  nur  noch 
beifügen,  dass  der  Grad  der  Compression  keineswegs  immer  im  geraden 
Verhältnisse  steht  zur  Grösse  der  Geschwulst.  So  haben  wir  es  oft  be- 
obachtet, dass  kleinere,  aber  leste,  in  die  Beckenhöhle  eingekeilte  Ge- 
schwülste viel  heftigere  Compressionserscheinungen  hervorgerufen  haben, 
als  grosse,  ihrem  grössten  Umfange  nach  in  der  Bauchhöhle  gelagerte, 
mit  flüssigem  Inhalte  gefüllte  und  deshalb  weichere  Tumoren.  Auch 
kömmt  hier  in  Betracht,  dass  das  Bectum  nicht  selten  durch  sich  in  der 
Beckenhöhle  entwickelnde  Geschwülste  aus  seiner  ursprünglichen  Lage 
entweder  mehr  nach  vorn,  oder  selbst  auch  nach  der  rechten  Seite  des 
Beckens  verdrängt  wird ,  durch  welche  Dislocationen  der  Druck  aul  den 
Mastdarm  wohl  manchmal  vermindert  wird,  nichtsdestoweniger  aber  den- 
noch Functionsstörungen  herbeigeführt  werden. 

Bei  grossen,  rasch  wachsenden  Ovariengeschwülsten  gibt  die  Zerrung 
des  sie  bedeckenden  Peritonäalüberzugs  häutig  zu  begrenzten  Exsudationen 
und  zu  Anlöthungen  der  Geschwulst  an  die  Bauchwände  und  verschiedene 
mit  der  Geschwulst  in  Berührung  stehende  Organe  Veranlassung.  Eine 
andere  Quelle  der  Peritonäalentzündungen  sind  die  im  Verlaufe  des  Uebels 
zuweilen  eintretenden  Rupturen  der  Cystenwände  mit  consecutivem  Er- 
güsse ihres  Contcntums  in  die  Bauchhöhle.  Endlich  beobachtet  man  hier 
häufig  sogenannte  chronische  Peritonaeitiden,  welche,  ohne  besonders 
dringliche  Symptome  hervorzurufen,  die  Ursache  einer  fortdauernden  se- 
rösen Exsudation  sind  und  so  mit  der  Zeit  einen  oft  ansehnlichen  Ascites 
im  Gefolge  haben. 
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In  der  vordem  Bauchwand  erweitern  sich  nicht  selten  bei  grossen, 
eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Unterleibes  bewirkenden  Geschwülsten 
die  natürlichen  Lücken.  Insbesondere  gilt  dies  von  dem  Nabelringe, 
welcher  zuweilen  eine  solche  Ausdehnung  erfährt,  dass  sich  ein  Theil  der 
Geschwulst  durch  denselben  hervordrängt.  Litt  die  Kranke  früher  an  einer 
Leistenhernie,  so  wird  unter  den  gedachten  Verhältnissen  auch  der  Lei- 
stenkanal gewöhnlich  beträchtlich  erweitert,  wie  wir  dies  selbst  in  zwei 
Fällen  sahen.  Es  ist  jedoch  diese  Erweiterung  in  der  Regel  deshalb  von 
geringem  Belang,  weil  das  Bruchcontentum,  wenn  es  nicht  früher  mit  der 
Bruchpforte  oder  dem  Bruchsacke  verwachsen  war,  durch  die  den  Darm- 
kanal nach  oben  und  hinten  drängende  Geschwulst  aus  dem  Bereiche  der 
Lücke  gebracht  wird.  Bei  sehr  grossen  Geschwülsten  bilden  sich  zuwei- 
len auch  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes  ziemlich  ansehnliche  Spalten, 
und  kömmt  dann  die  Oberfläche  der  Geschwulst  unmittelbar  unter  die 
Bauchhaut  zu  liegen.  So  haben  wir  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Nabel- 
ring eine  Erweiterung  von  3  Zoll  im  Durchmesser  erfahren  hatte,  und 
zugleich  die  Mittellinie  des  Unterleibes  vom  Nabel  nach  abwärts  in  der 
Länge  von  beiläufig  4  Zoll  eine  weite  Spalte  darbot. 

Das  Zwerchfell  wird  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  nach  oben  ge- 
drängt, gewöhnlich  reicht  die  Erhebung  desselben  auf  der  rechten  Seite 
in  Folge  der  hier  gelagerten  Leber  höher  hinauf  als  links,  und  erst  vor 
kurzer  Zeit  wohnten  wir  einer  Section  bei,  wo  durch  den  Druck  eines 
kolossalen  Cystosarkoms  des  linken  Eierstockes  das  Diaphragma  rechter- 
seits  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe  hinaufgedrängt  erschien. 

Nicht  ganz  unwesentlich  für  die  diagnostischen  Zwecke  ist  auch  die 
bei  Gegenwart  von  Eierstocksgeschwülsten  nicht  so  ganz  seltene  Throm- 
bosenbildung innerhalb  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Extre- 
mitäten, welche  gewöhnlich  auf  jene  Seite  beschränkt  bleibt,  auf  welcher 
die  Geschwulst  einen  stärkeren  Druck  ausübt,  doch  ist  sie  auch  schon 
beiderseitig  in  Begleitung  von  ödematösen  Anschwellungen  und  varikösen 
Ausdehnungen  der  Venen  beobachtet  worden. 

Nachdem  wir  nun  den  Einfluss  der  Ovariengeschwülste  auf  das  Ver- 
halten näher  und  entfernter  liegender  Organe  kennen  gelernt  haben,  wol- 
len wir  es  versuchen,  im  Nachstehenden  die  hieraus  zu  ziehenden  Schlüsse 
für  diagnostische  Zwecke  auszubeuten. 

Bei  schlaffen,  nachgibigen,  wenig  fettreichen  Bauchdecken  gelingt  es 
nicht  selten,  schon  etwa  hühnereigrosse  Eierstocksgeschwülste  bei  der  Be- 
tastung des  Unterleibes  wahrzunehmen.  Sie  liegen  entweder  mehr  seit- 
lich in  einer  oder  der  anderen  Begio  inguinalis,  oder  man  findet  sie  selbst 
schon  bei  dieser  Grösse  ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes.  Im 
letzteren  Falle  wird  man  aber  gewöhnlich,  wenn  die  Kranke  schon  früher 
auf   die    Gegenwart    der    Geschwulst    aufmerksam   wurde,    in    Erfahrung 
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bringen,  class  letztere  ursprünglich  mehr  seitlich  gelagert  war  und  sich 
erst  allmälig  der  Mittellinie  näherte.  Einfache,  eine  einzige  Höhle  ein- 
schliessende  Geschwülste  fühlen  sich  in  der  Regel  schon  bei  den  gedach- 
ten Grössenverhältnissen,  wenn  auch  nicht  geradezu  fluctuirend,  so  doch 
gleichsam  elastisch  und  nachgibig  an,  haben  eine  vollkommen  kuglige 
oder  mehr  länglich  runde  Gestalt  und  lassen  auf  ihrer  Oberfläche  nirgends 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  wahrnehmen.  Gegentheilig  bieten  die 
andern  oben  angeführten  Geschwulstformen,  selbst  wenn  sie  mehrere 
kleine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  einschliessen,  eine  beträchtliche 
Resistenz,  und  zeigen  häufig  schon  in  diesem  Stadio  eine  unregelmässige, 
gleichsam  höckerige  oder  gelappte  Gestalt.  Der  Druck  auf  die  diesen 
kleinen  Geschwülsten  entsprechende  Gegend  ruft  gewöhnlich  keinen  be- 
trächtlichen Schmerz  hervor,  so  dass  man  berechtigt  ist,  aus  dem  Ein- 
tritte des  letzteren  auf  eine  entzündliche  Affection  des  die  Geschwulst 
bedeckenden  Peritonäalüberzugs  und  der  Umgebung  zu  schliessen.  Nicht 
selten  erscheinen  diese  kleineren  Geschwülste  auffallend  beweglich  und 
lassen  sich,  wenn  sie  durch  die  Rauchdecken  mit  der  Hand  umfasst  wer- 
den, mit  ziemlicher  Leichtigkeit  auf  1 — 2  Zoll  weit  nach  links  oder  rechts 
verdrängen. 

Grössere,  beiläufig  mannskopfgrosse  Geschwülste  liegen  entweder  so 
ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Unterleibs  oder  sie  sind  durch  peritonäale 
Anlöthungen  an  die  seitlichen  Partien  der  Bauch  wand  geheftet.  Im  erste- 
ren  Falle  ist  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  eine  ziemlich  gleichmässige, 
im  letzteren  hingegen  ist  die  Volumszunahme  eine  mehr  einseitige;  sehr 
oft  besitzen  selbst  diese  grösseren  Geschwülste  noch  einen  hohen  Grad 
von  Beweglichkeit,  so  dass  man  sie  mit  den  flach  auf  den  Unterleib  auf- 
gelegten Händen  mit  Leichtigkeit  von  einer  Seite  in  die  andere  zu  ver- 
drängen vermag.  Auch  geschieht  es  manchmal,  dass  die  Kranken  selbst 
auf  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  dadurch  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, dass  sie  beim  Ueberlegen  von  einer  Seite  auf  die  andere  das  Ge- 
fühl haben,  als  wälze  sich  ein  grösserer  Körper  innerhalb  der  Bauchhöhle 
hin  und  her.  Ist  die  Geschwulst  nicht  grösser  als  mannskopfgross,  und 
gelingt  es  nicht,  in  der  eben  angegebenen  Weise  sie  aus  ihrer  Lage  zu 
verdrängen,  so  wird  die  Gegenwart  von  peritonealen  Anlöthungen  des 
Tumors  an  die  Bauchwand  wahrscheinlich. 

Selten  erreichen  einfache  Follicularhydropsieen  die  angegebene  Grösse, 
und  wenn  es  der  Fall  ist,  so  hat  die  Geschwulst  stets  eine  entweder  voll- 
kommen runde  oder  mehr  eirunde  Gestalt,  bietet  eine  glatte,  nirgends 
mit  Höckern  oder  Erhabenheiten  versehene  Oberfläche  dar  und  zeichnet 
sich  durch  den  hohen  Grad  von  Fluctuation  aus,  welcher  schon  beim 
leisesten  Anklopfen  mit  dem  Finger  an  allen  Punkten  der  Geschwulst 
wahrgenommen    wird.      Die   zusammengesetzten    Cystoide,    die    Colloidge- 
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schwülste  und  die  Cystosarkome  haben  gewöhnlich  eine  mehr  unregel- 
mässige Form,  man  fühlt  auf  ihrer,  der  vorderen  Bauchwand  zugekehrten 
Oberfläche  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durch  seichtere  oder  tiefere 
Furchen  von  einander  getrennte  Erhabenheiten ,  welche  bei  der  Percus- 
sion  entweder  Flucluation  darbieten,  oder  sich  als  harte,  dem  Drucke 
resistirende  Knollen  anfühlen.  Die  Fluctuation  ist  bei  diesen  zusammen- 
gesetzten Geschwülsten  entweder  nur  auf  einzelne  Abschnitte  derselhen 
beschränkt,  oder  sie  ist  zwar  über  den  ganzen  Tumor  ausgedehnt,  aber 
nicht  so  deutlich  und  leicht  nachweisbar,  wie  bei  den  einfachen  Follicu- 
larcysten.  Selten  liegen  die  eben  in  Rede  stehenden  Geschwülste  voll- 
kommen in  der  Mittellinie  des  Unterleibs,  häufiger  entwickeln  sie  sich 
mehr  nach  einer  Seite  hin,  oder  sinken  nach  derselben  durch  ihr  Ge- 
wicht über,  oder  werden,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  in  ihr  durch 
früher  eingetretene  Anlöthungen  festgehalten. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  mittels  der  Percussion  die  Umrisse 
der  Geschwulst  zu  verfolgen,  indem  der  Percussionsscball  über  der  Ge- 
schwulst immer  dumpf  und  leer  ist,  gegen  die  Lumbargegenden  hin  aber 
in  Folge  der  dahin  verdrängten  Gedärme  tympanitisch  wird.  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  finden  sich  nur  dann,  wenn  sich  zu  der  Geschwulst 
Ascites  hinzugesellt,  indem  hier  begreiflicher  Weise  bei  horizontaler  Lage 
der  Kranken  die  freie  Flüssigkeit  gegen  die  Lumbargegenden  herabsinkt 
und  das  oben  angegebene  Resultat  der  Percussion  modiueirt.  Minder 
häufig  geschieht  es,  dass  Darmschlingen  in  Folge  vorausgegangener  An- 
löthungen an  die  vordere  Rauchwand  zwischen  dieser  und  der  vorderen 
Fläche  der  Geschwulst  gelagert  bleiben  und  so  auch  mehr  gegen  die 
Mitte  des  Unterleibes  hin,  wenigstens  auf  einzelnen  Abschnitten  der  Ge- 
schwulst, einen  tympanitischen  Schall  bedingen,  welcher  dann  besonders 
deutlich  wird,  wenn  sich  an  einzelnen  Stellen  des  Darmkanals  durch  den 
von  der  Geschwulst  ausgehenden  Druck  Verengerungen  bilden,  welche 
ihrerseits  wieder  Erweiterungen  des  Darmrohrs  oberhalb  der  Strictur 
durch  die  daselbst  stattfindende  Gasanbäufung  hervorrufen.  Endlich  sind 
hier  auch  noch  die  seltenen  Fälle  zu  erwähnen ,  wo  in  Folge  einer  in 
der  Cystenhöhle  selbst  stattfindenden  Gasansammlung  die  der  ersteren 
entsprechende  Gegend  bei  der  Percussion  einen  vollen  tympanitischen 
Schall  gibt.  Diese  Gasanhäufungen  kommen  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Communication  zwischen  dem  Darm- 
rohr und  der  Cystenhöhle  eintritt,  oder  sie  erfolgen  bei  unverletzter  Cy- 
stenwand,  wie  wir  dies  vor  einiger  Zeit  einmal  beobachteten,  durch 
eine  mit  Lultbildung  verbundene  jauchige  Umwandlung  des  Cysten- 
inhalts.  In  diesen  Fällen  kann  es  dann  geschehen,  dass  eine  früher  bei 
der  Percussion  leer  klingende  Ovariengeschwulst  mit  einem  Male  lympa- 
nitisch  resonirt. 
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Wird  die  Geschwulst  noch  voluminöser,  d.  i.  grösser  als  eine  hoch- 
schwangere Gebärmutter,  und  erreicht  die  Ausdehnung  der  Bauchwand  einen 
noch  höheren  Grad,  so  kömmt  es  nicht  selten  zu  den  weiter  oben  erwähnten 
Spaltbild u ngen  in  der  letzteren.  Die  Bauchhaut,  erscheint  glänzend  weiss, 
durchscheinend,  zahlreiche  ausgedehnte  subcutane  Venen  werden  sichtbar, 
das  Malpighische  Schleimnetz  erfährt  besonders  g^gen  die  Inguinalgegenden 
hin  vielfache  Zerreissungen,  welche  sich  dem  Gesichtssinne  durch  weisse, 
graue  oder  blaue,  narbenähnliche  Streifen  zu  erkennen  geben.  Meist  ist 
in  diesen  Fällen  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  eine  ungleichmässige,  bei 
der  Betastung  desselben  treten  die  schon  oben  beschriebenen  Höcker  und 
Vertiefungen  an  den  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  noch  deutlicher 
hervor  und  auch  die  Fluctuation  wird,  da  diese  grossen  Geschwülste  im- 
mer mit  der  Bildung  weiter  cystöser  Höhlen  verbunden  sind ,  leichter 
nachweisbar  und  sie  verbreitet  sich  hier,  ungeachtet  die  Geschwulst  aus 
mehreren,  oft  durch  dicke  Scheidewände  von  einander  getrennten  Höhlen 
besteht,  zuweilen  über  den  ganzen  Umfang  des  Unterleibs,  wobei  aller- 
dings zu  berücksichtigen  ist,  dass  sich  unter  den  gedachten  Verhältnissen 
beinahe  constant  freier  Ascites  vorfindet,  welcher  die  Fortleitung  der 
Fluctuation  von  einem  Punkte  des  Unterleibs  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  begünstigt.  Der  Percussionsschall  ist  hier  beinahe  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Bauches  ein  leerer  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es 
zuweilen,  gegen  die  Hypochondrien  zu  den  tympanitisehen  Darmton  zu 
entdecken. 

Hat  eine  Eierstocksgeschwulst  das  eben  erwähnte  kolossale  Volumen 
erreicht,  so  hat  man  es  gewöhnlich  mit  einem  zusammengesetzten  Cystoide 
zu  thun,  und  finden  sich  bei  der  Section  auch  einzelne  Abschnitte  der 
Geschwulst,  welche  eine  sarkomatöse,  colloide  oder  krebsige  Beschaf- 
fenheit zeigen,  so  bietet  doch  beinahe  immer  der  grössere  Umfang 
des  Tumors  die  den  zusammengesetzten  Cystoiden  zukommenden  Tex- 
turverhältnisse dar.  Seltener  erreichen  wirkliche  Cystosarkome  oder 
Cystocarcinome  die  angegebene  Grösse  und  lässt  sich  ihre  Gegenwart 
während  des  Lebens  der  Kranken  dann  vermuthen,  wenn  die  der  vor- 
dem Bauch  wand  zugekehrte  Geschwulstfläche  mit  mehreren  hühnerei-, 
faust  -  bis  kindskopfgrossen,  deutlich  prominirenden  und  auffallend  harten 
Knollen  bedeckt  ist.  Die  medulläre  Natur  dieser  letzteren  wird  dann 
wahrscheinlich,  wenn  das  Aussehen  der  Kranken  ein  kachektisches  ist, 
das  subcutane  Fettpolster  sehr  rasch  schwindet,  die  Kräfte  der  Kranken 
in  kurzer  Zeit  beträchtlich  abnehmen  und  wenn  endlich  an  anderen  Kör- 
perstellen die  Gegenwart  einer  krebsigen  Affection  nachweisbar  ist. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  des  sich  bei  der  inneren  Untersuchung 
ergebenden  Befundes  übergehen ,  müssen  wir  noch  einiger  auskultatori- 
scher Symptome  erwähnen,    welche   den    fraglichen  Krankheitsformen  zu- 
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weilen  zukommen.  Werden  die  am  Beckeneingange  befindlichen  grösse- 
ren Gefässe  durch  die  auf  ihnen  ruhende  Geschwulst  stark  comprimirt 
oder  entwickeln  sich  innerhalb  der  Geschwulst  seihst  weitere,  insbeson- 
dere arterielle  Gefässe,  so  kann  es  geschehen,  dass  man  bei  der  Auscul- 
tation  des  Unterleibes,  insbesondere  an  den  lnguinalgegenden,  Gefässge- 
räusche  wahrnimmt,  welche  identisch  sind  mit  den  gewöhnlich  als  ,,Ulerin- 
gerä'usch"  bezeichneten  Schallerzeugungen  innerhalb  der  schwangeren 
Gebärmutter.  Obgleich  das  Vorkommen  dieser  Geräusche  bei  Gegenwart 
von  Ovariengeschwülsten  von  Einigen,  so  z.  B.  von  Kiwi  seh,  bezweifelt 
wurde,  so  können  wir  doch  versichern,  dass  wir  es  in  einigen,  wenn 
auch  nicht  zahlreichen  Fällen,  wo  die  nachfolgende  Section  das  Vorhan- 
densein einer  Eierstocksgeschwulst  nachwies,  mit  unbezweifelbarer  Ge- 
wissheit vorgefunden  haben  und  unseren  Befund  auch  mehrmals  durch 
unsere  Zuhörer  constatiren  Hessen;  bemerken  wollen  wir  aber,  dass  wir 
dieses  Geräusch  nie  bei  einfachen  Cysten  entdecken  konnten ,  sondern 
dass  seine  Entstehung  immer  an  die  Gegenwart  festerer,  zusammenge- 
setzter und  mit  einem  entwickelteren  Gefässapparate  versehener  Ge- 
schwülste gebunden  war. 

Als  ein  zweites,  am  Unterleibe  derartiger  Kranker  wahrnehmbares 
auscultatorisches  Symptom  ist  hier  das  Beibungsgeräusch  zu  nennen, 
welches  bei  den  Bespirationsbewegungen  und  Lageveränderungen  der 
Kranken  zuweilen  an  einzelnen  Punkten  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
nommen wird.  Es  entsteht  unbezweifelbar  durch  die  Reibung  der  rau- 
hen Oberfläche  der  Geschwulst  an  der  ebenfalls  rauhgewordenen  inneren 
Fläche  der  vorderen  Bauchwand.  Diese  Bauhigkeiten  sind  das  Product 
einer  auf  den  sich  berührenden  Flächen  stattgehabten  Exsudation,  welche 
sich  auch  in  allen  derartigen  von  uns  beobachteten  und  lethal  endenden 
Fällen  in  der  Leiche  nachweisen  Hess.  Neben  diesen  Bauhigkeiten  fan- 
den sich  aber  auch  immer  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
und  innige  Adhäsionen  der  Geschwulst  an  der  vordem  Bauchwand ,  so 
dass  wir  nicht  zu  weit  zu  gehen  glauben,  wenn  wir  behaupten,  dass  das 
erwähnte  Beibungsgeräusch  als  ein  beinahe  untrügliches  Zeichen  der  Ge- 
genwart von  Adhäsionen  der  Geschwulst  zu  betrachten  ist.  Erwähnen 
wollen  wir  auch  noch,  dass  die  Bauhigkeiten  der  sich  berührenden 
Flächen  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  auf  die  betref- 
fende Stelle  aufgelegte  Hand  die  stattfindende  Beibung  mit  Leichtigkeit 
wahrnimmt. 

Ist  die  die  Flüssigkeit  einschliessende  Höhle  sehr  weit,  so  kann  das 
an  den  Unterleib  angelegte  Ohr  im  Augenblicke,  wo  die  Percussion  vor- 
genommen wird,  ein  mehr  oder  weniger  lautes  Klucksen  oder  Plätschern 
der  Flüssigkeit  vernehmen. 

Bei  der  Vornahme  der   inneren  Untersuchung  kömmt  es  theils 
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darauf  an,  die  Gegenwart  der  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Geschwulst 
zu  Consta tiren,  ihren  Sitz,  ihre  Consistenz  und  sonstigen  Eigenthümlich- 
keiten  zu  ermitteln,  theils  handelt  es  sich  darum,  den  Einfluss  des  Tu- 
mors auf  die  Lage-  und  Texturverhältnisse  der  übrigen  Genitalien,  ins- 
besondere der  Gebärmutter,  zu  erforschen,  indem,  wie  bereits  oben  ge- 
zeigt wurde,  das  Verhalten  der  letztgenannten  Theile  für  die  Sicherstel- 
lung der  Diagnose  häufig  inaassgebend  ist. 

Was  zunächst  die  Nachweisbarkeit  der  Geschwulst  und  ihr  Fühlbar- 
sein von  der  Beckenhöhle  aus  anbelangt,  so  wird  aus  den  weiter  oben 
mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Lageverhältnisse  der  Eierstocksge- 
schwülste ersichtlich,  dass  die  kleineren  von  ihnen,  d.  i.  solche,  welche 
die  Grösse  eines  Kindskopfs  nicht  überschreiten,  in  der  Begel  von  der 
Vagina  aus  leichter  erreichbar  sein  werden,  als  grössere  aus  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle  hinaufgestiegene  Geschwülste.  Am  häufigsten  fühlt 
man  dann  durch  den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes,  seltener 
durch  einen  seitlichen  Abschnitt  desselben  den  Tumor,  welcher  sich,  je 
nachdem  er  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  oder  nicht,  als  eine  entweder 
elastische,  teigige,  oder  resistente  Masse  darstellt,  welche  meist  bei  den 
in  Bede  stehenden  Grösseverhältnissen  eine  ziemlich  ebene  Oberfläche 
darbietet,  seltener  mit  Höckern  oder  knolligen  Erhabenheiten  bedeckt  ist. 
Gewöhnlich  sind  diese  kleineren  Geschwülste  in  ihrer  Lage  so  fixirt,  dass 
selbst  ein  ziemlich  starker  Fingerdruck  nicht  im  Stande  ist,  sie  von  ihrem 
Sitze  zu  verdrängen,  doch  gelingt  es  zuweilen,  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  auch  von  der  Vagina  aus  zu  entdecken,  wenn  es  möglich 
ist,  die  Geschwulst  von  den  Bauchdecken  aus  nach  einer  oder  der  an- 
dern Seite  hin  zu  verdrängen.  Das  Scheidengewölbe  ist  unter  den  ge- 
dachten Verhältnissen  beinahe  immer  ausgedehnt  und  der  die  Geschwulst 
bedeckende  Theil  desselben  fühlt  sich  gewöhnlich  gespannt  und  frei 
von  allen  Runzeln  und  Falten  an.  Häufig  findet  man  hier  die  Va- 
ginalportion bezüglich  ihrer  Grössen  Verhältnisse  unverändert,  doch  er- 
scheint sie  auch  oft  in  Folge  der  durch  die  Geschwulst  bedingten  Circu- 
lationsstörungen  verdickt  und  aufgelockert.  Liegt  die  Geschwulst  tief  im 
Becken,  so  dass  sie  einen  Druck  auf  den  untern  Umfang  des  Gebärmut- 
terkörpers ausübt,  so  findet  man  die  Spitze  der  Vaginalportion  nach  der 
dem  Sitze  der  ersteren  entgegengesetzten  Seite  verdrängt;  wirkte  aber 
der  Druck  mehr  auf  den  oberen  Theil  des  Uterus,  so  nimmt  dieser  eine 
solche  Lage  ein,  dass  die  Vaginalportion  mit  ihrer  Spitze  nach  jener 
Seite  hin  gerichtet  ist,  in  welcher  das  erkrankte  Ovarium  lag.  Von  die- 
sen Dislocationen  des  Uterus  kann  man  sich  auch,  obgleich  es  meist 
füglich  übergangen  werden  kann,  durch  die  Einführung  der  Sonde  in  die 
Uterushöhle  überzeugen,  wobei  man  finden  wird,  dass  die  Spitze  des  In- 
struments   im    ersteren  Falle   nach    der   dem  Sitze    der  Geschwulst  ent- 
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sprechenden,  im  zweiten  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite  eindringt. 
Hat  der  Uterus  keine  beträchtlichen  Texturveränderungen  erlitten,  sind 
insbesondere  seine  Wände  nicht  infarcirt,  so  wird  man  bezüglich  seiner 
Dimensionen  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  entdecken,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  den  Längendurchmesser  seiner  Höhle  mehr 
oder  weniger  verlängert  finden. 

Erhebt  sich  die  Geschwulst  bei  ihrem  allmäligen  Wachsthume  aus 
der  Becken-  in  die  Bauchhöhle,  so  entzieht  sich  ihr  unterer  Abschnitt 
gewöhnlich  dem  das  Scheidengewölbe  betastenden  Finger  und  man  fühlt 
dann  keine  bestimmt  zu  begrenzende  Geschwulst,  sondern  nur  eine  sich 
über  eine  grössere  oder  geringere  Partie  des  Scheidengewölbes  erstreckende 
Resistenz.  Hat  man  es  mit  einer  grösseren  Cyste  zu  thun,  so  gewahrt 
der  an  diese  Gegend  der  Vagina  angelegte  Finger  bei  der  an  den  Bauch- 
decken vorgenommenen  Percussion  eine  oft  ziemlich  deutliche  Fluctuation. 
Die  Scheide  zeigt  sich  unter  diesen  Verhältnissen  in  Folge  der  stattge- 
habten Elevatio  uteri  verlängert,  ihr  oberster  Theil  enger  und  zuweilen 
gleichsam  trichterförmig  gegen  die  Vaginalportion  verlaufend.  Diese  letz- 
tere ist  meist  verkürzt,  gleichsam  in  das  Scheidengewölbe  hineingezogen, 
manchmal  so,  dass  sie  nur  in  Form  eines  kleinen  Knötchens  in  das  Lu 
men  der  Vagina  hereinragt.  Liegt  der  untere  Theil  der  Geschwulst  hin 
ter  der  Gebärmutter,  so  wird  diese  entweder  ganz  nach  vorne  gedrängt, 
so  dass  zuweilen  die  Vaginalportion  fest  an  die  vordere  Beckenwand  an- 
gedrückt erscheint,  oder  es  wird  nur  der  obere  Theil  des  Uterus  ante- 
vertirt,  die  Vaginalportion  ist  mit  ihrer  Spitze  nach  hinten  gerichtet,  und 
nimmt  der  Uterus  unterhalb  der  Geschwulst  eine  ganz  horizontale  Lage 
ein,  so  wird  es  möglich,  seine  vordere  Fläche  in  ihrer  ganzen  Länge 
durch  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  dem  Finger  zu  verfolgen.  Hat 
sich  die  Geschwulst  vor  dem  Uterus  in  die  Excavatio  vesico-uterina  ge- 
lagert, so  kömmt  es  zu  den  eben  beschriebenen  entgegengesetzten  Dis- 
locationen  der  Gebärmutter;  ist  der  ganze  Uterus  nach  hinten  gedrängt 
worden,  so  findet  man  die  Vaginalportion  im  hinteren  oberen  Umfange 
des  Beckens,  wurde  aber  blos  der  Grund  des  Organs  retrovertirt ,  so  ist 
sein  Halstheil  nach  vorne  gerichtet  und  der  Finger  vermag  den  Körper 
in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung  längs  seiner  hinteren  nach  abwärts 
gekehrten  Fläche  gegen  die  hintere  Beckenwand  zu  verfolgen.  Die  seit 
liehen  Schiefstände  der  Vaginalportion  sind  von  dem  mehr  einseitig  wir-; 
kenden  Zuge  oder  Drucke  abhängig  und  verweisen  wir  bezüglich  der 
hier  zu  gewinnenden  Untersuchungsresultate  auf  die  vorstehenden  anato- 
mischen Erörterungen. 

Bei  sehr  grossen,  die  Bauchhöhle  beinahe  vollständig  ausfüllenden 
und  einen  mächtigen,  von  oben  nach  abwärts  gerichteten  Druck  ausüben 
den  Geschwülsten  ist  immer  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  ihres  un- 
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teren  Abschnitts  dem  in  die  Beckenhöhle  eingeführten  Finger  zugängig 
und  besteht  der  untere  Umfang  der  Geschwulst  nicht  aus  festen  Massen, 
ist  dieselbe  nicht  aus  allzuzahlreichen  Höhlen  zusammengesetzt  und  das 
Contentum  dünnflüssig,  so  wird  von  der  Vagina  aus  die  durch  die  Per- 
cussion  der  Bauchwand  hervorgerufene  Fluctuation  von  dem  in  der  Va- 
gina befindlichen  Finger  sehr  deutlich  empfunden.  Dabei  erscheint  das 
Scheidengewölbe,  besonders  der  hintere  Umfang  desselben  und  auch  die 
Vaginalportion  tiefer  herabgedrängt,  und  erreicht  der  von  oben  wirkende 
Druck  einen  sehr  hohen  Grad,  so  kann  es  selbst  zu  einem  vollständigen 
nicht  reponirbaren  Prolapsus  uteri  et  vaginae  kommen,  dessen  Entstehung 
dadurch  begünstigt  wird,  dass  in  einem  früheren  Zeiträume  des  Leidens 
die  Vagina  sowohl  als  die  übrigen  Befestigungsmittel  der  Gebärmutter 
eine  beträchtliche  Zerrung  und  Verlängerung  erfahren  hatten,  so  dass  sie 
dann  der  von  der  Bauchhöhle  aus  auf  sie  drückenden  Geschwulst  nicht 
mehr  den  nöthigen  Widerstand  zu  bieten  vermögen.  Da  sich  übrigens 
der  Prolapsus  uteri  immer  erst  entwickelt,  wenn  das  Organ  durch  län- 
gere Zeit  einer  Zerrung  nach  oben  ausgesetzt  war,  so  wird  es  einleuch- 
tend, dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  hier  constant  eine  merkliche 
Verlängerung  der  Uterushöhle  nachweist. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  dürfte  nur  bei  kleineren 
Geschwülsten  von  praktischem  Werth  sein,  in  so  fern  sie  dazu  beitragen 
kann,  dem  Arzte  eine  genauere  Kenntniss  über  die  Lage,  den  Sitz,  die 
Grösse  und  Consistenz  der  Geschwulst  zu  verschaffen. 

Um  nun  unseren,  die  Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste  betreffen- 
den Erörterungen  die  möglichste  Vollständigkeit  zu  geben,  wollen  wir  im 
Nachstehenden  noch  einen  Blick  werfen  auf  die  verschiedenen  Krankheits- 
formen, welche  zu  Verwechslungen  mit  den  uns  beschäftigenden  Leiden 
Veranlassung  geben  könnten. 

1)  So  lange  die  Geschwulst  noch  ihrem  grössten  Um- 
fange nach  in  der  Beckenhöhle  liegt  und  ihre  Contouren  nicht 
genau  umschrieben  werden  können,  kann  es  leicht  geschehen,  dass  man 
einige  Zeit  im  Zweifel  bleibt,  ob  nicht  ein  in  den  Vertiefungen  des 
Bauchfells  gelagertes  Exsudat  der  fü hlbaren  Geschwulst  zu  Grunde 
liegt.  Solche  Zweifel  könnten  vorzüglich  dann  leicht  Platz  greifen,  wenn, 
wie  es  öfter  der  Fall  ist,  die  erste  Entwicklung  der  Eierstocksgeschwulst 
von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  wird,  ja  wir  gestehen  es  offen, 
dass  uns  öfter  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  nur  eine  längere  Beobach- 
tung der  Kranken  die  diagnostischen  Zweifel  zu  lösen  vermochte.  Um 
aber  doch  möglichst  sicher  zu  gehen,  ziehe  man  unter  derartigen  Um- 
ständen in  Erwägung,  dass  die  Bildung  von  Ovariengeschwülsten  häufiger 
in  das  vorgerückte  Alter  fällt,  dass  die  Enthaltung  vom  Geschlechtsge- 
nusse  eine  häufige  Ursache  des  Leidens  darstellt,  dass  der  Auffindung  der 
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Geschwulst  gewöhnlich  durch  längere  Zeit  Störungen  der  Menstruation 
vorausgehen ,  dass  sie  oft  schon  ein  ziemlich  grosses  Volumen  darbietet, 
ohne  dass  Schmerzen  oder  andere  entzündliche  Erscheinungen  wahrge- 
nommen wurden,  dass  sie  Anfangs  gewöhnlich  seitlich  gelagert  ist  und 
sich  erst  später  mehr  der  Mittellinie  nähert;  ferner  berücksichtige  man, 
dass  kleine  Ovariengeschwülste,  wenn  sie  von  den  Bauchdecken  aus  um- 
fasst  werden  können,  meist  noch  eine  ziemliche  Beweglichkeit  darbieten, 
und  dass,  wenn  sich  ihre  Umrisse  umgreifen  lassen ,  die  Gestalt  als  eine 
kuglige  oder  länglichrunde  erscheint  und  dass  sich  selbst  schon  diese 
kleinen  Geschwülste,  wenn  sie  blos  eine  oder  einige  wenige  cystöse  Höh- 
len einschliessen,  weich,  gleichsam  fluetuirend  anfühlen,  während  die  soli- 
den einen  sehr  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  Härte  besitzen.  Endlich 
ist  auch  noch  der  Umstand  von  Belang,  dass  sich  diese  Geschwülste  zu- 
weilen sehr  rasch,  gleichsam  unter  den  Augen  des  Arztes  vergrössern. 
Bedenkt  man  auf  der  andern  Seite,  dass  der  Bildung  grösserer,  durch 
die  Bauchdecken  und  den  Scheidengrund  fühlbarer  Peritonäalexsudate 
beinahe  immer  intensive,  von  heftigem  Fieber  und  Schmerz  begleitete 
Entzündungserscheinungen  vorangehen,  dass  diese  Affectionen  in  den  mei- 
sten Fällen  mit  dem  Puerperalzustande  in  causalem  Zusammenhange 
stehen,  dass  die  Form  der  Geschwulst  mehr  eine  flächenartig  ausgebrei- 
tete ist,  und  wenn  sie  rundlich  erscheint,  doch  nicht  leicht  so  scharf 
begrenzte  Contouren  darbietet,  wie  es  bei  den  Ovariengeschwülsten  der 
Fall  ist;  so  sind  hiermit  sicher  gewichtige  Anhaltungspunkte  für  die  Dia- 
gnose gegeben,  welche  noch  darin  eine  Stütze  findet,  dass  umschriebene 
Peritonäalexsudate,  wenn  sie  einmal  gesetzt  sind,  sich  nicht  nur  nicht 
weiter  vergrössern,  sondern  im  Gegentheil  nach  Verlauf  einer  gewissen 
Zeit,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verschwinden,  doch  gewöhnlich  an  Grösse 
und  Ausdehnung  merklich  abnehmen  und  dann  in  Folge  ihrer  Erstarrung 
und  Organisation  immer  härter  werden ,  während  bei  den  Ovarienge- 
schwülsten durch  die  Bildung  grösserer  Cystenräume  gewöhnlich  das  Ent- 
gegengesetzte beobachtet  wird.  Berücksichtigt  man  das  eben  Gesagte,  so 
wird  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  zwei  in  Bede  stehenden  Krank- 
heitsformen von  einander  zu  unterscheiden  vermögen,  und  am  wenigsten 
Schwierigkeiten  wird  man  dann  finden,  wenn  das  Exsudat  bei  der  Vagi- 
naluntersuchung als  eine  den  Uterus  nach  allen  Seiten  hin  umgebende 
Masse  vorgefunden  wird,  indem  kleinere  Ovariengeschwülste,  wenn  sie 
sich  nicht,  was  doch  nur  äusserst  selten  der  Fall  sein  dürfte,  zu  gleicher 
Zeit  in  beiden  Eierstöcken  entwickeln,  in  der  Begel  nur  an  einer  be- 
stimmten Seite  des  Uterus  vorgefunden  werden. 

Eine  zweite  hier  in  Berücksichtigung  zu  ziehende  Krankheitsform 
sind  kleinere,  etwa  hühnerei-  bis  gänseeigrosse  fibröse  Geschwülste 
des  Uterus,  insbesondere  wenn  sie  in  der  hinteren  Wand  gebettet  sind 
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und  somit  die  den  kleineren  Ovariengeschwülsten  gewöhnlich  zukommende 
Stelle  einnehmen.  Behufs  der  Diagnose  hat  man  vorzüglich  darauf  zu 
achten,  dass  die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter,  wenn  sie  einmal 
die  angegebene  Grösse  erreicht  haben  und  nicht  ganz  subperitonäal  sitzen, 
beinahe  stets  heftige  Uterinalkoliken,  profuse  Blutungen  und  Leukorrböen 
zur  Folge  haben ,  dass  sie  in  der  Begel  von  Verdickungen  der  Uterus- 
substanz, namentlich  von  Volumsvergrösserungen  der  Vaginalportion  be- 
gleitet werden,  und  dass  es  dem  untersuchenden  Finger  bei  nur  einiger 
Uebung  meist  leicht  sein  wird,  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Gebärmutterkörper  nachzuweisen.  Sollte  jedoch,  was 
aber  gewiss  nur  selten  vorkommen  wird,  trotz  der  Berücksichtigung  der 
angeführten  Umstände  die  Diagnose  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  stellen 
sein,  so  könnte  der  Gebrauch  der  Sonde  vielleicht  zuweilen  geeignet  sein, 
die  vorhandenen  Zweifel  zu  lösen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung 
auf  unsere,  die  Diagnose  der  Uterusfibroide  betreffenden  Mittbeilungen. 

Nachdem  es  sich  wiederholt  ereignet  hat,  dass  eine  kleinere,  im 
Douglas'schen  Baume  liegende  Eierstocksgeschwulst  für  den  retrover- 
tirten  Gebärmutterkörper  gehalten  wurde,  so  müssen  wir  hier  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  sich  bei  den  Betroversionen  des  Uterus 
das  Parenchym  des  Organs  von  der  nach  vorne  gerichteten  Vaginalpor- 
tion nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  mit  der  Fingerspitze  immer  so 
verfolgen  lässt,  dass  man  deutlich  gewahr  wird,  wie  die  im  hinteren  Um- 
fange des  Beckens  gelagerte  Geschwulst  im  unmittelbaren  Zusammenhange 
mit  dem  Scheidentheile  steht.  Sind  dabei  die  Bauchdecken  nachgibig, 
so  gelingt  es  zuweilen,  durch  die  Verbindung  der  äusseren  Untersuchung 
mit  der  innern,  zu  constatiren,  dass  zwischen  dem  in  der  Vagina  befind- 
lichen Finger  und  der  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlenden  Hand  wirk- 
lich keine  neugebildete  Geschwulst,  sondern  nur  der  retrovertirte  Uterus 
liegt.  Ist  dabei  kein  Verdacht  auf  Schwangerschaft  vorhanden,  so  kann 
die  Einführung  der  Sonde  in  die  Uterushöhle  versucht  werden,  welche 
bei  vorhandener  Betroversion  nur  mit  nach  hinten  gerichteter  Concavität 
des  Instruments  gelingt,  und  ist  der  Uterusgrund  nicht  durch  Adhäsionen 
in  seiner  abnormen  Lage  fixirt,  so  wird  die  von  der  Vagina  aus  fühlbare 
Geschwulst  den  mit  der  Sonde  vorgenommenen  Bewegungen  folgen,  ja 
selbst  ganz  verschwinden,  wenn  die  Sondenspitze  gegen  die  vordere 
Bauchwand  erhoben  wird.  Die  Anwendung  des  Instruments  ist  begreif- 
licher Weise  nicht  gestattet,  sobald  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  der 
Gegenwart  einer  Gravidität  vorhanden  ist;  hier  wird  aber  eine  Betrover- 
sio  uteri  schon  nach  kurzem  Bestände  so  heftige,  durch  die  Compression 
der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  Gebärmutter  selbst  bedingte  Beschwer- 
den hervorrufen,  wie  sie  durch  kleinere,  hier  nur  in  Berücksichtigung 
kommende  Ovariengeschwülste  wohl  nie  veranlasst  werden. 
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Auch  der  retroflectirte,  durch  den  hinteren  Umfang  des  Schei- 
dengewölbes fühlbare  Gebärmuttergrund  konnte  für  eine  etwa  apfel- 
grosse,  im  Douglas'schen  Räume  liegende  Eierstocksgeschwulst  gehalten 
werden.  Berücksichtigt  man  aber  den  die  höheren  Grade  der  Gebärmut- 
terknickungen begleitenden  Symptomencomplex:  die  oft  sehr  profusen 
Meno-  und  Metrorrhagieen ,  die  heftigen  wehenartigen  Schmerzen,  die 
reichliche  Schleimabsonderung,  die  Auflockerung  der  Vaginalportion,  das 
gewöhnlich  weite  Klaffen  des  Muttermundes,  die  leichte  Beweglichkeit  des 
Gebärmuttergrundes  beim  Fingerdrucke  und  endlich  das  Verschwinden  der 
Geschwulst  beim  Aufrichten  der  in  die  Uterushöhle  eingeschobenen  und 
dann  mit  der  Spitze  und  Concavität  nach  vorne  gerichteten  Sonde:  so 
hat  man  der  Anhaltungspunkte  genug,  um  die  zwei  fraglichen  Aflectionen 
mit  voller  Bestimmtheit  von  einander  zu  unterscheiden. 

2)  Hat  aber   der  Ovarientumor  ein   beträchtlicheres  Vo- 
lumen erreicht,   ragt  er  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinauf  und 
bedingt  er  eine  beträchtlichere  Ausdehnung  des  Unterleibes 
so  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  nach- 
stehender Krankheitsformen  zu  berücksichtigen. 

Sehr  oft  sind  grosse,  mit  einer  ansehnlichen  Menge  von  Flüssigkeit 
gefüllte  Ovariencystoide  mit  Ascites  verwechselt  worden,  was  gewiss 
nicht  so  häufig  geschehen  wäre,  wenn  man  stets  berücksichtigt  hätte, 
dass  der  Ascites  bei  aufrechter  Stellung  oder  horizontaler  Lagerung  der 
Kranken  mit  nur  sehr  seltenen  Ausnahmen  eine  gleichmässige  Ausdeh- 
nung des  Unterleibs  bedingt,  dass  die  mit  Luft  gefüllten  Darmschlingen, 
wenn  sie  nicht  in  grösserer  Ausdehnung  mit  gewissen  Punkten  der  Bauch- 
wand verwachsen  sind,  aul  der  Oberfläche  der  in  der  Bauchhöhle  befind- 
lichen Flüssigkeit  gleichsam  schwimmen  und  somit  bei  von  der  Kranken 
eingenommener  Rückenlage  durch  die  Percussion  in  der  Umgebung  des 
Nabels  nachgewiesen  werden  können,  während  sie,  wenn  die  Kranke 
durch  längere  Zeit  eine  Seitenlage  einnahm,  in  die  nach  oben  gerichtete 
Seite  des  Unterleibes  treten.  Liegt  die  Kranke  auf  dem  Rücken ,  so  wer- 
den die  Lumbargegenden,  sobald  die  Flüssigkeitsansammlung  eine  be- 
trächtlichere ist,  einen  leeren  Percussionsschall  geben.  Auch  ist  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Fluctuation  bei  freiem  Ascites  beinahe  stets 
eine  viel  deutlichere  und  gleichmässiger  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete ist,  als  bei  den  hier  vorzüglich  in  Berücksichtigung  kommenden 
Cystoiden,  welche  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Ausdehnung  des  Un- 
terleibes bedingen,  an  der  vorderen  Bauchwand  verschiedene,  grössere  und 
kleinere  Erhabenheiten  wahrnehmen  lassen  und  zudem  selten  eine  so 
gleichmässig  und  allgemein  verbreitete  Fluctuation  darbieten,  wie  es  beim 
Ascites  der  Fall  ist.  Nicht  unwichtig  für  die  Diagnose  des  Ascites  ist  die 
von   uns   oft  gemachte  Beobachtung,   dass  bei  seiner  Gegenwart  die  Ge- 
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bärmutter  und  der  Scheidengrund  leicht  eine  tiefere  Stellung  einnehmen 
und  dass  die  erstere  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Beweglichkeit 
besitzt,  so  dass  der  Uterusgrund  und  Körper  schon  einem  leisen,  auf  die 
Vaginalportion  ausgeübten  Drucke  folgt,  und  umgekehrt  die  Vaginalpor- 
tion allsogleich  eine  deutliche  Bewegung  zeigt,  sobald  die  Flüssigkeit  in 
der  Unterleibshöhle  durch  stärkeres  Schlagen  an  die  Bauchwand  in  leb- 
haftere Fluctuation  versetzt  wird.  Es  ist  dies  ein  Symptom,  welches  wir 
bei  Ovariencysten  niemals  angetroffen  haben  und  deshalb  der  weiteren 
Beachtung  empfehlen.  In  zweifelhaften  Fällen  verdienen  endlich  auch 
noch  verschiedene  andere  Organe,  deren  Erkrankungen  einen  Ascites  her- 
vorzurufen vermögen,  eine  sorgfältige  Beachtung  und  nie  sollte  hier  eine 
genaue  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  und  des  Nie- 
rensecrets  unterlassen  werden. 

Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  zum  Ascites,  möge  er  aus 
was  immer  für  einer  Ursache  hervorgehen,  viel  häufiger  und  frühzeitiger 
Anasarka  hinzugesellt,  als  zu  den  Ovariencysten,  welche  gar  nicht  selten 
ein  sehr  bedeutendes  Volumen  erreichen,  ohne  von  einer  serösen  Infil- 
tration des  Unterhautzellgewebes  begleitet  zu  sein. 

Auch  der  hochschwangere  Uterus  wurde  schon  zu  wiederhol- 
ten Malen  für  eine  Eierstocksgeschwulst  gehalten  und  sogar  behufs  der 
Entleerung  der  vermeintlichen  Cystenflüssigktit  von  den  Bauchdecken  aus 
paracentesirt.  So  leicht  dem  minder  Erfahrenen  die  Unterscheidung 
dieser  zwei  Zustände  scheinen  dürfte,  eben  so  schwer  wird  sie  manch- 
mal in  der  Praxis.  Wir  selbst  haben  im  Jahre  1850  auf  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  zu  Prag  eine  mit  einem  grossen  Eierstockscystoid  behaf- 
tete Kranke  mehrere  Wochen  lang  beobachtet,  bevor  wir  uns  mit  voller 
Bestimmtheit  für  die  Abwesenheit  einer  Gravidität  aussprechen  konnten, 
und  auch  unser  vielerfahrene  College  Seyfert  sah  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  genöthigt,  den  von  uns  ausgesprochenen  Zweifeln 
beizustimmen.  Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Eierstocksgeschwulst  rasch  an  Grösse  zunimmt  und  ein  dem  sich  ver- 
grössernden  schwangeren  Uterus  entsprechendes  Wachsthmn  zeigt.  Kömmt 
hierzu  noch,  dass  die  Kranke,  im  Glauben  an  die  Gegenwart  einer  Schwan- 
gerschaft, das  Hin-  und  Hersinken  der  Geschwulst  bei  gewissen  Verän- 
derungen der  Lage  des  Körpers  oder  die  Bewegungen  der  Gedärme  für 
Kindesbewegungen  hält,  dass  die  in  den  Wandungen  der  Cyste  liegenden 
festen  Geschwülste  die  Umrisse  von  Kindestheilen  vortäuschen,  dass  die 
Fluctuation  eine  noch  undeutliche  ist,  wie  dies  bei  den  Colloidgeschwül- 
slen,  Cystosarkomen  und  Cystocarcinomen  häufig  vorkömmt  —  kömmt 
dazu,  dass  in  den  Inguinalgegenden  laute  Gefässgeräusche  vernommen  wer- 
den, dass  die  Kranke  amenorrhoisch  ist  und  die  Zeit  des  letzten  Eintritts 
der  Menstruation  der  von  der  Kranken  behaupteten  Schwangerschaftsdauer 
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entspricht:  so  stösst  die  Diagnose  wirklich  auf  die  grössten  Schwierigkei- 
ten, und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Vaginalportion  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Aufwärtszerrung  des  Uterus  gleichwie  im  Schwangerschafts- 
verlaufe eine  zunehmende  Verkürzung  zeigt.  In  derartigen  Fällen  kann 
nur  eine  längere  Beobachtung  und  eine  öfter  wiederholte,  mit  der  gröss- 
ten Sorgfalt  vorgenommene  Untersuchung  Aufschluss  geben,  bei  welcher 
man  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Entdeckung  der  Kindes -Theile  und 
Bewegungen,  sowie  der  fötalen  Herztöne  zu  legen  hat ;  übrigens  wird  der 
Arzt  häufig  durch  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden,  einer  regel- 
mässigen Schwangerschaft  fremden  Krankheitserscheinungen  in  verschie- 
denen Organen  auf  die  richtige  Spur  geleitet,  und  schwindet  der  Glaube 
an  die  Gegenwart  einer  Schwangerschaft  immer  mehr,  machen  die  das 
Leben  der  Kranken  bedrohenden  Erscheinungen  eine  rasche,  energische 
Hilfe  dringend  nöthig,  so  ist  es  auch  gestattet,  von  der  Sonde  Gebrauch 
zu  machen,  um  sich  über  die  Dimensionen  der  Uterushöhle  eine  be- 
stimmte Kenntniss  zu  verschaffen. 

Ist  schon  die  Unterscheidung  einer  Gravidität  innerhalb  der  Gebär- 
mutter von  den  uns  beschäftigenden  Affectionen  zuweilen  schwierig,  so 
gilt  dies  noch  mehr  bezüglich  der  Extrauterinschwangerschaften. 
Wird  eine  solche  vermuthet,  so  forsche  man  vor  Allem  nach  den  oben 
erwähnten  sicheren  Schwangerschaftszeichen,  und  können  diese  nicht  er- 
mittelt werden,  so  wird  die  vorhandene  Geschwulst  dann  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  den  eine  extrauteringelagerte  Frucht  beherber- 
genden Sack  gehalten  werden  können,  wenn  seine  Grösse  der  anzuneh- 
menden Schwangerschaftsdauer  entspricht,  wenn  sich  zeitweilig  wehen- 
artige Schmerzen  im  Uuterleibe  einstellen,  auf  welche  ein  reichlicher 
Ausfluss  einer  blutig  tingirten  schleimigen  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien 
folgt,  und  diesem  Schleime  mehr  oder  weniger  zahlreiche  membranöse 
Fetzen  beigemengt  sind ,  welche  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  Stücke  der  sich  loslösenden  Decidua  herausstellen.  Auch 
wird  für  die  Begründung  dieser  Diagnose  das  Auftreten  von  Gefässgeräu- 
schen  in  einer  verhältnissmässig  noch  kleinen  Geschwulst  nicht  ohne  Be- 
lang sein.  Wäre  ein  solcher  bezüglich  seiner  Natur  zweifelhafter  Tumor 
von  der  Vagina  aus  zugängig  und  könnte  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  er  mindestens  theilweise  ein  flüssiges  Contentum  einschliesst, 
so  würden  wir  keinen  Anstand  nehmen,  die  Geschwulst  vom  Scheiden- 
gewülbe  aus  zu  punktiren,  indem,  wie  wir  später  noch  zeigen  werden, 
dies  Verfahren  bei  Ovariencysten  eine  der  zweckmässigsten  Hilfeleistungen 
darstellt,  und  auf  der  andern  Seite,  wenn  der  Sack  eine  extrauteringe- 
lagerte Geschwulst  einschliessen  würde,  auch  nützlich  werden  könnte,  in- 
dem nach  erfolgter  Entleerung  der  Amnionflüssigkeit  und  eingetretenem 
Tode   der  Frucht    der  sonst   wahrscheinlichen  Buptur  des  Sackes  vorge- 
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beugt  und  die  Lithopädionbildung  als  günstiger  Ausgang  dieser  Anomalie 
angebahnt  werden  könnte.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  dia- 
gnostischen Zweifel  durch  die  mikroskopische  und  insbesondere  chemische 
Untersuchung  des  durch  die  Paracentese  entleerten  Fluidums  ihre  Er- 
ledigung finden  können. 

Die  festeren  Geschwülste  der  Eierstöcke  können  auch  für  Fibroide 
des  Uterus  und  diese  für  jene  gehallen  werden,  wofür  schon  der  Um- 
stand sprechen  mag,  dass  selbst  von  namhaften  Gynäkologen,  wie  z.  B. 
von  Heath,  Otter,  Atlee  u.  A. ,  die  Exstirpation  eines  vermeintlich 
erkrankten  Eierstocks  begonnen  wurde,  von  welcher  wieder  abgestanden 
werden  musste,  nachdem  man  sich  nach  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle 
überzeugte,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Degeneration  des  Uterus,  son- 
dern mit  fibrösen  Geschwülsten  zu  thun  habe.  Die  zur  Verhütung  eines 
solchen  Irrthums  dienenden  Fingerzeige  finden  sich  an  einer  früheren 
Stelle  dieses  Buchs,  wo  nämlich  die  differenzielle  Diagnostik  der  Gebär- 
mutterfibroide  ihre  Besprechung  fand.  Zur  Vermeidung  unnützer  Wie- 
derholungen verweisen  wir  auf  das  dort  Gesagte. 

Mehrfach  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  von  den 
Wänden  der  Gebärmutter  aus  umfangreiche  Cysto sarkome  in  die 
Bauchhöhle  wucherten.  Uns  ist  bis  jetzt  nie  ein  derartiger  Fall  zur  Be- 
obachtung gekommen ,  weshalb  wir ,  auch  aus  eigener  Erfahrung  nichts 
über  die  Unterscheidungsmerkmale  dieser  Geschwülste  von  jenen  des 
Eierstocks  anzugeben  vermögen.  Wir  beschränken  uns  blos  darauf,  Ki- 
wi seh 's  diesen  Gegenstand  betreffende  Aeusserung  anzuführen,  welche 
dahin  geht,  dass  durch  die  Cystosarkome  des  Uterus  dieser  und  somit 
auch  die  Vaginalportion  und  der  Scheidengrund  mit  der  Geschwulst  auf 
das  Innigste  verschmolzen  sind,  dass  die  nach  vorne  gelagerte  verlängerte 
Gebärmutterhöhle  meist  genau  in  der  Mittellinie  verläuft  und  dass  endlich 
das  Gefüge  der  Geschwulst  und  die  allenfalls  vorhandenen  Functionsstö- 
rungen  der  Gebärmutter  die  wichtigsten  Aufschlüsse  für  die  Diagnose  lie- 
fern. Berücksichtigt  man  aber  unsere  vorstehenden  Mittheilungen  über 
die  Eigenthümlichkeiten  der  Ovariengeschwülste,  so  wird  es  klar,  dass 
die  von  Ki wisch  hervorgehobenen  diagnostischen  Momente  von  unter- 
geordnetem Werthe  sind;  glücklicher  Weise  sind  die  Cystosarkome  der 
Gebärmutter  so  ausserordentlich  selten,  dass  ihrer  selbst  in  den  Werken 
-der  erfahrensten  Gynäkologen  und  pathologischen  Anatomen  keine  Er- 
wähnung geschieht.  Th.  S.  Lee  beschreibt  ein  derartiges  Präparat  aus 
dem  Museum  des  königl.  Collegiums  der  Wundärzte  zu  London,  welches 
ein  Stück  eines  Uterus  darstellt,  in  welchem  sich  eine  grosse  Cystenge- 
schwulst  gebildet  hatte.  Die  Kranke  war  zweimal  punktirt  und  die  Cyste 
entleert  worden ;  während  des  Lebens  hielt  man  die  Geschwulst  für  eine 
Eierstockswassersucht. 
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Eben  so  selten  entwickeln  sich  Cysten  im  snbperi  ton  aalen 
Zellgewebe  oder  innerhalb  grösserer,  im  Peritonäalsacke  angehäufter 
Exsudate.  Wir  selbst  haben  nie  derartige  Cysten  von  so  grossem  Um- 
fange beobachtet,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  gewesen 
wären  und  zu  einer  Verwechslung  mit  Eierstocksgeschwülslen  Veranlas- 
sung gegeben  hätten.  Th.  S.  Lee  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo 
sich  eine  die  Bauchhöhle  beinahe  gänzlich  ausfüllende  Cyste  an  der  hin- 
teren Wand  des  Unterleibes  dicht  unter  dem  Pankreas  gebildet  hatte  und 
beiläufig  2  Eimer  einer  trüben  weisslichen  Flüssigkeit  enthielt,  in  welcher 
sich  eine  grosse  Menge  Haarknäuel  befanden ,  welche  mit  fett-  und  kalk- 
haltigen Massen  vermischt  waren.  An  der  linken  Seite  der  Cyste  befand 
sich  eine  aus  Knochen,  Zähnen  u.  s.  w.  bestehende  Masse,  welche  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  unvollständigen  Fötus  hatte.  Diese  Geschwulst 
trat  während  des  Lebens  mit  allen  Erscheinungen  eines  Hydrops  ovarii 
auf,  stand  aber  mit  den  Genitalien  in  keiner  Verbindung,  da  sie  ausser- 
halb des  Peritonäums  lag.  —  Ob  eine  klinische  Unterscheidung  derarti- 
ger Cysten  von  jenen  des  Eierstocks  möglich  ist,  wagen  wir  aus  Mangel 
an  eigenen  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden,  doch  ist  uns  dies  nichts 
weniger  als  wahrscheinlich;  dasselbe  gilt  von  den  sich  zwischen  den  Blät- 
tern des  Omentums  entwickelnden,  aus  Cysten,  Krebsablagerungen,  faser- 
stoffigen Exsudaten  und  Fettanhäufungen  bestehenden  Geschwülsten, 
weiche,  wenn  sie  ein  grösseres  Volumen  erreichen,  bis  gegen  den  Becken- 
eingang herabsinken  und  die  Gegenwart  eines  Eierstockstumors  vortäu- 
schen. In  allen  diesen  Fällen  dürfte  bezüglich  der  Diagnose  auf  das 
Verhalten  der  Functionen  des  Genitalienapparats,  auf  die  Lage  und  Be- 
weglichkeit der  Gebärmutter  das  grösste  Gewicht  zu  legen  sein,  ohne 
dass  wir  damit  sagen  wollen,  dass  hierdurch  die  Diagnose  jederzeit  ge- 
sichert ist. 

Auch  beträchtliche  Vergrösserungen  der  Milz  könnten  dann 
zu  dem  Glauben  veranlassen,  dass  man  es  mit  einer  Eierstocksgeschwulst 
zu  thun  habe,  wenn  sich  der  untere  Band  dieses  Organs  bis  gegen  den 
Beckeneingang  heraberstreckt  und  von  den  Bauchdecken  aus  nicht  mehr 
umgriffen  werden  kann.  Berücksichtigt  man  aber  das  meist  leukämische 
Aussehen  solcher  Kranken,  den  in  der  Begel  nachweisbaren  causalen  Zusam- 
menhang mit  heftigen,  lange  anhaltenden  Wechselfiebern  und  behält  man  im 
Auge,  dass  der  vordere  Band  der  Milz  durch  seinen  deutlich  ausge- 
sprochenen Hilus  kenntlich  bleibt,  sowie,  dass  diese  Geschwülste  auf  die 
Lage  und  sonstigen  Verhältnisse  der  von  der  Vagina  fühlbaren  Genitalien 
keinen  Einfluss  ausüben ,  so  wird  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die 
Diagnose  ziemlich  gesichert  erscheinen. 

Krankhafte  Vergrösserungen  der  Nieren  und  Acephalo- 
cvstensäcke    der  Leber  erreichen    nicht    leicht   ein  so  beträchtliches 
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Volumen,  dass  sie  bis  gegen  den  Beckeneingang  herabragen  und  auf  diese 
Weise  Eierstocksgeschwülste  vortäuschen. 

Anhäufungen  von  Fäcalmassen  im  Blinddarme  und  in 
der  Sförmigen  Krümmung  des  Mastdarms  unterscheiden  sich 
von  Eierstocksgeschwülsten  durch  ihre  wechselnde  Grösse,  ihr  zeitweilig 
vollkommenes  Verschwinden,  ihre  unregelmässigen  Contouren,  durch  die 
sie  meist  begleitenden  kolikartigen  Schmerzen  und  meteoristischen  Auf- 
treibungen des  Darmkanals,  sowie  durch  den  Mangel  aller  von  der  Geni- 
taliensphäre ausgehenden  Functionsstörungen.  Bei  etwaigen  Zweifeln 
nehme  man  zur  Verabreichung  von  Klysmen  und  Purganzen  seine  Zu- 
flucht. 

Vergrösserungen  des  Unterleibes,  welche  durch  Gasanhäufungen 
innerhalb  des  Darm kan als  bedingt  sind,  werden  bei  etwas  sorgfäl- 
tiger vorgenommener  Percussion  nicht  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten 
veranlassen.  Gegentheilig  könnten  aber  Ovariencysten  dann  für  einen 
höheren  Grad  von  Meteorismus  gehalten  werden,  wenn  entweder  durch 
Perforation  der  Cysten-  und  Darmwand  Luft  in  die  Höhle  der  ersteren 
eindringt,  oder  wenn,  was  allerdings  sehr  selten  geschieht,  bei  jauchiger 
Decomposition  des  Cysteninhalts  spontane  Luftbildung  erfolgt.  Wenn  aber 
auch  unter  diesen  Verhältnissen  der  Unterleib  im  Bereiche  der  Cyste 
einen  tympanitischen  Percussionsschall  wahrnehmen  lässt,  so  wird  die 
Diagnose  entweder  schon  früher  mit  Sicherheit  zu  stellen  gewesen  sein, 
oder  man  wird  auch  noch  später  die  Gegenwart  der  Eierstocksgeschwulst 
auf  Grund  der  anderen  mehrfach  erwähnten  Symptome  zu  constatiren 
vermögen. 

Dass  die  mit  Urin  gefüllte  und  stark  ausgedehnte  Harnblase 
für  eine  Ovariencyste  gehalten  werden  kann,  haben  wir  in  einem  im 
Jahre  1845  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  beobachteten  Falle 
selbst  erfahren.  Eine  54  Jahre  alte,  mit  Krebs  der  Gebärmutter  behaf- 
tete Kranke,  welche  durch  mehrere  Wochen  an  Ischurie  gelitten  hatte, 
bot  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  eine  etwa  mannskopfgrosse, 
etwas  mehr  nach  links  gelagerte  Geschwulst  im  Unterleibe  dar,  welche 
bei  der  äusseren  Untersuchung  für  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde. 
Bei  der  Vornahme  der  Vaginalexploration  verschwand  diese  Geschwulst 
plötzlich  unter  dem  Drucke  der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  Hand. 
Gleich  darauf  klagte  die  Kranke  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Unter- 
leibe und  durch  den  unverzüglich  in  die  Blase  eingebrachten  Katheter 
wurden  beiläufig  3  Pfund  normalen  Harns  entleert.  Es  wurde  nun  die 
Diagnose  einer  Blasenberstung  gestellt  und  zur  Verhütung  eines  ferneren 
Ergusses  von  Urin  in  die  Bauchhöhle  ein  Aviederholtes  Kathetrisiren  an- 
geordnet. Den  nächstfolgenden  Tag  ergab  sich  die  auffallende  Erschei- 
nung,   dass  durch  den  Katheter  mehr  als  10  Pfund  einer  gelblichrothen, 
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sehr  wenig  nach  Harn  riechenden,  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  die  nur 
aus  der  Bauchhöhle  stammen  konnte,  entfernt  wurden.  Zugleich  traten 
die  Symptome  einer  umschriebenen  Peritonaeitis  auf,  welche  aber  nach 
3  Tagen  fast  vollständig  wichen,  so  dass  nur  die  Blasengegend  bei  der 
Berührung  schmerzte.  Dagegen  traten  jetzt  die  Erscheinungen  einer  crou- 
pösen  Cystitis  mit  ammoniakalischer  Decomposition  des  Harnes,  die  Sym- 
ptome der  Urämie  und  allgemeiner  Collapsus  immer  stärker  hervor  und 
führten  am  14.  Tage  nach  eingetretener  Blasenberstung  zum  Tode.  — 
Die  Section  zeigte  nebst  verjauchtem  Krebs  des  Uterus  und  Scheidenge- 
wülbes  die  Harnblase  bedeutend  ausgedehnt,  äusserlich  missfarbig  gelleckt, 
mit  der  Nachbarschaft  verwachsen,  die  Wandungen  derselben  mehr  als 
noch  einmal  so  dick,  steif,  dunkelgrau,  die  innere  Fläche  durchaus  mit 
einer  ziemlich  dicken  Schichte  croupösen  Exsudats  bedeckt  und  überdies 
mit  einer  chokoladenbraunen,  stinkenden  Jauche  belegt.  Die  Wände  waren 
nirgends  krebsig  infiltrirt,  der  Grund  jedoch  durch  eine  silbergroschen- 
grosse  Ruptur  geöffnet,  die  Oeffnung  durch  angelagerte  Darmstücke  ver- 
schlossen. —  Dieser  in  mehrfacher  Beziehung  interessante  Fall  möge  als 
Fingerzeig  dienen,  dass  man  jederzeit  zur  Application  des  Katheters 
schreite,  sobald  nur  der  geringste  Verdacht  vorhanden  ist,  dass  eine  in 
der  Bauchhöhle  befindliche  Geschwulst  durch  eine  Ausdehnung  der  Harn- 
blase bedingt  sein  könne. 

Endlich  machen  wir  noch  auf  die  von  den  Beckenwänden 
ausgehenden  Geschwülste  (Fibroide,  Krebse,  Exostosen)  aufmerk- 
sam, welche  zuweilen  über  den  Beckeneingang  in  die  Bauchhöhle  wuchern 
und,  besonders  wenn  sie  hier  seitlich  gelagert  sind,  leicht  für  einen  soli- 
den Ovarientumor  gehalten  werden  können.  Die  Nachweisbarkeit  des  Zu- 
sammenhangs dieser  Geschwulstformen  mit  irgend  einem  Abschnitte  der 
Beckenwand  wird  die  Diagnose  sichern,  wobei  noch  bemerkt  sein  soll, 
dass  wir  mit  Ausnahme  des  noch  problematischen  Enchondroms  des 
Eierstocks  keine  Geschwulst  dieses  Organs  kennen,  welche  an  Härte  und 
Festigkeit  den  Exostosen  und  selbst  auch  den  Knochenkrebsen  gleich  kömmt. 

Ausgänge.  Es  wurde  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es 
Eierstocksgeschwülste  gibt,  welche  nach  Jahre  langem  Bestehen  keinen 
wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  aus- 
üben. Di  diese  Kategorie  gehören  vorzüglich  die  einfachen,  durch  Er- 
weiterungen der  Graafschen  Follikel  bedingten  Cystenbildungen,  welche 
selten  die  Grösse  eines  Mannskopfs  erreichen,  und  wenn  dies  der  Fall 
ist,  gewöhnlich  keine  weiteren  Beschwerden  hervorrufen,  als  jene,  welche 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  benachbarte  Organe  bedingt  sind, 
weshalb  man  häufig  Gelegenheit  hat,  die  Beobachtung  zu  machen,  dass 
Frauen,  welche  mit  solchen  einfachen  Cysten  behaftet  sind,  ein  hohes 
Aller  erreichen,  ohne  dass  sie  während  des  Lebens  irgend  eine  Erschei- 
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nung  darboten,  welche  die  Gegenwart  dieses  Uebels  hätte  vennuthen 
lassen.  Minder  günstig  ist  der  Verlauf  der  zusammengesetzteren  Ge- 
schwülste, doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  auch  diese  nur  sehr 
langsam  an  Volumen  zunehmen,  ja  sogar  Jahre  lang  stationär  bleiben 
und  keine  wesentlichen  Störungen  der  Function  der  übrigen  Organe  be- 
dingen, wie  wir  dies  wiederholt  bei  zusammengesetzten  Cystoiden,  Cysto- 
sarkomen  und  fibrösen  Geschwülsten  des  Eierstocks  beobachtet  haben. 
Gegen theilig  zeichnen  sich  die  colloiden  und  medullären  Geschwülste,  so- 
wie die  Cystocarcinome  einestheils  durch  ihr  rasches  Wachsthum,  andern- 
theils  dadurch  aus,  dass  sie  die  Kräfte  der  Kranken  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  consumiren,  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  eine  beträcht- 
liche Abmagerung  der  Kranken  herbeiführen  und  so  unter  marastischen 
Erscheinungen  das  lethale  Ende  bedingen. 

Uns  ist  kein  constatirter  Fall  bekannt,  wo  eine  der  in  Rede  stehen- 
den Geschwulstformen  entweder  durch  spontane  Heilung,  oder  durch  die 
Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  vollständig  beseitigt  worden  ist, 
und  wenn  sich  bei  verschiedenen  Schriftstellern  Angaben  finden,  welchen 
zufolge  die  in  einer  Ovariencyste  enthaltene  Flüssigkeit  vollkommen  resor- 
birt  ward,  so  sehen  wir  uns,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt,  genö- 
thigt,  zu  erklären,  dass  diese  Angaben  auf  einer  irrigen  Diagnose  be- 
ruhen. Eine  solche  Resorption  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Flüssig- 
keit aus  der  Cystenhöhle  in  den  Peritonäalsack  gelangt  ist,  was  begreif- 
licher Weise  nur  dann  geschehen  kann,  wenn  entweder  die  Wand  der 
Cyste  in  Folge  ihrer  übermässigen  Ausdehnung,  oder  durch  einen 
von  aussen  auf  sie  einwirkenden  Druck  eine  Ruptur  erlitt,  oder  wenn 
dem  Inhalte  der  Höhle  durch  eine  Punctionsöffnung,  oder  durch  Heraus- 
schneiden eines  Stückes  der  Cystenwand  ein  Ausweg  in  die  Rauchhöhle 
gebahnt  wurde.  In  der  That  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  auf 
diese  Weise  ein  günstiger  Ausgang  des  Uebels  herbeigeführt  ward,  wobei 
jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  der  Ausfluss  des  Cysteninhalts  in  den 
Peritonäalsack  häufig  auch  lethale  Entzündungen  des  Bauchfells  zur  Folge 
hatte.  Nach  unseren  Beobachtungen  hängt  der  günstige  oder  ungünstige 
Ausgang  des  eben  erwähnten  Ereignisses  vorzüglich  von  der  Beschaffen- 
heit  der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit  ab,  so  dass  eine  Be- 
sorption  derselben  wohl  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  das  Fluidum  ein 
seröses,  wenig  reizendes  ist;  gegenteilig  wird  der  tödtliche  Ausgang  der 
Cystenruptur  selten  ausbleiben,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  hämorrhagische, 
eitrige,  jauchige  oder  mit  Krebsmasse  vermischte  war;  am  allerwenigsten 
dann,  wenn  die  Berstung  des  Sackes  durch  eine  entzündliche  Erweichung 
desselben  herbeigeführt  wurde,  welche  letztere  sich  schon  früher  durch 
intensive  entzündliche  Schmerzen  und  fieberhafte  Aufregung  der  Kranken 
zu  erkennen  gab. 
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Den  Eintritt  einer  Cystenruptur  ist  man  dann  anzunehmen  berech- 
tigt, wenn  entweder  hei  sehr  rascher  Volumszunahme  der  Geschwulst, 
oder  in  Folge  eines  von  aussen  einwirkenden  Traumas  (Druck,  Fall, 
Stoss)  die  Kranke  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleihe  ver- 
spürt, das  Gefühl  angibt,  als  ergösse  sich  eine  warme  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle,  wenn  diese  subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  von 
einem  raschen  Collapsus,  Ohnmächten,  sehr  beschleunigtem,  fadenförmigem 
Pulse  begleitet  sind,  wenn  ferner  mit  einem  Male  die  Consistenz  des  Un- 
terleibes eine  merkliche  Veränderung  zeigt,  wenn  sich  die  früher  prall  ge- 
spannte Geschwulst  weich  und  teigig  anfühlt,  oder  bei  der  Palpation  gar 
nicht  mehr  entdeckt  werden  kann,  und  wenn  endlich  die  Percussion  die 
Gegenwart  von  trüber  Flüssigkeit  in  dem  Bauchfellsacke  nachweist,  wo 
früher  keine  solche  entdeckt  werden  konnte. 

Im  günstigen  Falle  massigen  sich  allmälig  die  erwähnten  subjectiven 
Symptome,  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  verringert  sich,  die  Percussion 
weist  eine  stetige  Abnahme  der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssig- 
keit nach,  und  wenn  sich  die  Cyste  nicht  wieder  von  Neuem  füllt,  ge- 
wahrt man  durch  die  erschlafften  und  nachgibig  gewordenen  Bauchdecken 
an  der  Stelle  des  früher  mit  Flüssigkeit  gefüllten  fluctuirenden  Sackes 
eine  mehr  oder  weniger  grosse,  von  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  hin- 
aufragende, sich  zuweilen  kuglig,  zuweilen  uneben  anfühlende  Geschwulst. 
Allmälig  heben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  die  früher  gestörten  Func- 
tionen der  Lungen,  des  Darmkanals  und  der  Harnorgane  regeln  sich  und 
die  Kranke  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zu  einein  vollständigen 
Wohlbefinden  zurück.  Im  ungünstigen  Falle  treten  wenige  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  Buptur  die  Erscheinungen  einer  hochgradigen,  allge- 
mein verbreiteten  Peritonaeitis  auf,  welcher  letzteren  die  Kranke  gewöhn- 
lich im  Laufe  von  wenigen  Tagen  erliegt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Ruptur  einer  Eierstockscyste  in  der  Weise, 
dass  sich  ihr  Contentum  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  sondern  die  Flüssig- 
keit bahnt  sich  durch  verschiedene  Organe  einen  Ausweg  nach  aussen. 
Am  häufigsten  haben  wir  diese  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  beob- 
achtet, und  es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  eine  im  Jahre  1849  auf 
der  Krankenabtheilung  des  Professor  Hamernjk  verpflegte  Kranke  zu 
wiederholten  Malen  Rupturen  einer  Eierstockscyste  erlitt,  wo  sich  dann 
immer  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  ent- 
leerte. Von  mehreren  ähnlichen,  uns  vorgekommenen  Fällen  erwähnen 
wir  noch  eines  im  Jahre  1853  beobachteten,  wo  die  Entleerung  einer 
Ovariencysle  durch  den  Mastdarm  während  eines  Geburtsactes  erfolgte. 
In  allen  von  uns  beobachteten  derartigen  Fällen  ragte  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  tief  in  die  Beckenhöhle  herab,  war  prall  gespannt  und 
wurde    die   Ruptur    wahrscheinlich    dadurch    bedingt,    dass    der    in    der 
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Beckenhöhle  liegende  Abschnitt  der  Cyste  einen  bedeutenden  Druck  erlitt, 
welcher  eine  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand  und  des  an  sie 
grenzenden  Tbeiles  des  Mastdarmes  zur  Folge  hatte,  wodurch  dann  zum 
Eintritte  der  Ruptur,  beinahe  immer  bei  einer  forcirten  Körperbewegung, 
bei  heftigem  Drängen,  Husten,  Niessen  u.  s.  w. ,  Veranlassung  gegeben 
wurde.  Bemerkt  sei  hier  noch  ,  dass  alle  diese  Fälle  in  so  fern  günstig  ende- 
ten, als  in  keinem  einzigen  derselben  auf  die  Ruptur  lebensgefährliche  Er- 
scheinungen auftraten ;  in  allen  aber  füllte  sich  die  Cyste  wieder  von  Neuem. 

Seltener  als  durch  den  Mastdarm  beobachtet  man  derartige  Entlee- 
rungen des  Cysteninhalts  durch  die  Vagina  und  durch  den  Nabelring. 
Wir  selbst  haben  eine  Perforation  des  Scheidengewölbes  niemals  beob- 
achtet, wohl  aber  kamen  uns  zwei  Fälle  vor,  wo  sich  bei  zusammenge- 
setzten Cystoiden  ein  Theil  der  Wand  einer  Cyste  durch  den  erweiterten 
Nabelring  hervordrängte,  die  Haut  papierdünn  ausdehnte  und  endlich  mit 
Entleerung  einer  ansehnlichen  Menge  von  Flüssigkeit  spontan  zerriss.  In 
einem  dieser  Fälle  wiederholte  sich  dies  im  Verlaufe  von  beiläufig  einem 
Jahre  8mal.  Die  Kranke  starb  und  es  fand  sich  bei  der  Section  die  vordere 
Fläche  der  Geschwulst  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  vor- 
deren Rauchwand  verwachsen;  die  Cyste,  welche  sich  in  der  erwähnten 
Weise  wiederholt  entleert  hatte,  zeigte  die  Grösse  eines  Mannskopfs. 

Manchmal  tritt  der  lelhale  Ausgang  bei  den  uns  beschäftigenden 
Krankheitsformen  unter  den  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Hydrops 
auf.  Nicht  immer,  aber  sehr  häufig  beruht  letzterer  auf  einer  Rright'- 
schen  Entartung  der  Nieren,  welche  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass 
die  die  Rauchhöhle  beinahe  vollständig  ausfüllende  Geschwulst  einen  mäch- 
tigen Druck  auf  die  an  der  hintern  Wand  der  letzteren  verlaufenden 
grossen  Gefässe  ausübt  und  Circulationsstörungen  in  ihnen  hervorruft, 
welche  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Hyperämieen  des  Nierenparen- 
chyms zur  Folge  haben,  die  sich  allmälig  zu  wirklichen  parenchymatösen 
Entzündungen  steigern,  in  deren  Gefolge  der  mit  Albuminurie  verbun- 
dene allgemeine  Hydrops  auftritt.  Di  anderen  Fällen  ist  dieser  bedingt 
durch  die  sich  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  beinahe  stets  einstellende 
Anämie,  bei  welcher  sich  häufig  ein  übermässiger  Wassergehalt  des  Rlu- 
tes  herausbildet,  der  seinerseits  wieder  zu  serösen  Ergüssen  in  das  Un- 
terhautzellgewebe, in  die  Rauchhöhle  und  die  Pleurasäcke  Veranlassung 
gibt  und  nicht  selten  durch  die  Hervorrufung  eines  acuten  Lungenödems 
tödtlich  endet. 

Noch  wäre  hier  der  Einfluss  der  Ovariengeschwülste  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  zu  erörtern; 
um  jedoch  Wiederholungen  des  von  uns  in  dieser  Reziehung  bereits  Ge- 
sagten zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  betreffende  Stelle  unseres 
Lehrbuchs  der  Geburtshilfe  (III.  Aufl.  Wien,  1 855.  pag.  543). 
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Behandlung.  Es  liegt  nicht  in  unserer  Ansicht,  hier  all'  die  Mittel 
und  Behandlungsweisen  namhaft  zu  machen,  welche  von  Seite  verschie- 
dener Aerzte  zur  Bekämpfung  der  Eierstocksgeschwülste  mehr  oder  we- 
niger eindringlich  empfohlen  und  in  Anwendung  gezogen  worden  sind. 
Wenn  wir  der  localen  und  allgemeinen  Blutentziehungen,  der  .Jodpräpa- 
rate, des  Liquor  Kali  caustici,  der  Calx  muriatica,  der  Mei  curialien  in 
Verbindung  mit  diuretischen  Mitteln  erwähnen,  so  geschieht  dies  nur,  um 
sogleich  beifügen  zu  können,  dass  wir  von  der  Anwendung  aller  dieser 
Mittel  bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten,  mit  Eierstocksge- 
schwülsten behafteten  Kranken  auch  nicht  einen  einzigen  günstigen  Er- 
folg zu  berichten  haben.  Wir  verzichten  deshalb  gegenwärtig  gänzlich 
auf  jeden  Versuch,  durch  den  Gebrauch  innerer  Arzneimittel  auf  diese 
Krankheitsformen  einzuwirken,  und  dies  um  so  mehr,  als  gerade  jene, 
welchen  noch  der  günstigste  Erfolg  zugeschrieben  wurde,  wie  z.  B.  die 
Jod-  und  Mercurpräparate,  bei  längerer  Anwendung  nothwendig  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  und  so  die 
Kräfte  der  Kranken  vorzeitig  untergraben,  deren  sie  so  nothwendig  be- 
darf, um  dem  deleteren  Einflüsse  der  Krankheit  einen  längeren  Wider- 
stand entgegensetzen  zu  können.  Jede  schwächende  Behandlungsweise 
erscheint  uns  hier  verwerflich,  indem  wir  der  Ueberzeugung  leben,  dass 
es  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sei,  die  Kräfte  der  Kranken  so  lange  als 
möglich  aufrecht  zu  erhalten,  wozu  sich  übrigens  pharmaceutische  Mittel 
gewiss  viel  weniger  eignen,  als  die  Anordnung  einer  zweckmässigen,  auf 
die  Begelung  der  verschiedenen  Functionen  des  Körpers  hinwirkenden 
Diät.  Insbesondere  hat  der  Arzt  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass 
von  der  Kranken  Alles  entfernt  gehalten  werde,  was  eine  stärkere  Blut- 
zufuhr zu  dem  erkrankten  Organe  hervorzurufen  und  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  länger  bestehende  Hy- 
perämieen  der  Beckenorgane  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  ausüben.  Es  ist  deshalb  die  Aufgabe  des 
Arztes,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  oft  sehr  hartnäckige  Obstipation 
durch  die  Verabreichung  salinischer  Abführmittel  zu  beseitigen  und  die 
Kranke  aufmerksam  zu  machen,  wie  dringend  nöthig  es  für  sie  ist,  durch 
massige  Bewegung  in  freier  Luft,  durch  den  Genuss  nährender,  aber 
leicht  verdaulicher  Speisen  die  Functionen  der  Unterleibsorgane  aufrecht 
zu  erhalten  und  insbesondere  massig  zu  sein  in  der  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes,  indem  diese  stets  eine  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
leicht  beschleunigende  Hyperämie  der  Beckenorgane  zur  Folge  hat. 
Sprechen  die  Erscheinungen  dafür,  dass  ein  derartiger  hyperämischer  Zu- 
stand trotz  der  Beobachtung  der  angegebenen  diätetischen  Maassregeln 
fortbesteht,  oder  kommen  Symptome  einer  wirklich  entzündlichen  Affec- 
tion    zum   Vorscheine,    so    schreite   man   zu    örtlichen   Blutentleerungen, 
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welche  am  zweckmässigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  das 
Scheidengewölhe  bewerkstelligt  werden,  indem  hier  die  Blutentziehung  an 
den  dem  kranken  Eierstocke  zunächst  gelegenen  Gefässen  stattfindet  und 
erfahrungsgemäss  eine  auf  diese  Art  bewirkte  massige  Depletion  rascher 
und  nachhaltender  wirkt,  als  wei.:i  sie  von  den  Bauchdecken  aus  vorge- 
nommen wird.  Diese  letztere  Art  der  Blutentziehung  ist  nur  dann  an- 
gezeigt, wenn  die  Erscheinungen  für  die  Gegenwart  einer  entzündlichen 
Beizung  am  obern  Umfange  des  Unterleibes  sprechen.  Sehr  wohlthätig 
zeigen  sich  die  örtlichen  Blutentleerungen  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die 
menstrualen  Congestionen  durch  Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetriebenheit 
des  Unterleibes,  gesteigerten  Harndrang  und  leichte  Fieberbewegungen 
kund  geben,  dabei  aber  entweder  eine  nur  unzureichende,  oder  wohl 
auch  gar  keine  Blutung  nach  aussen  im  Gefolge  haben.  Allgemeine  Blut- 
entziehungen halten  wir  aus  den  schon  weiter  oben  angegebenen  Grün- 
den für  verwerflich. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  ein  solches  Volumen  erlangt,  dass  sie 
liine  schmerzhafte  Ausdehnung  der  Bauchwände  bedingt,  so  werden  die 
Beschwerden  der  Kranken  nicht  selten  durch  den  Gebrauch  lauwarmer 
Vollbäder,  durch  das  Auflegen  feuchter  Kataplasmen,  durch  Einreibun- 
gen von  narkotischen  Salben  und  Linimenten  merklich  gemässigt.  Ge- 
bieten die  Verhältnisse  der  letzteren  eine  aufrechte  Stellung  oder  die 
Verrichtung  häuslicher  Geschäfte,  so  dürfte  es  gerathen  sein,  den  schwe- 
ren, häufig  nach  vorne  überhängenden  Unterleib  durch  eine  gut  anlie- 
gende Bauchbinde  zu  unterstützen,  wobei  wir  noch  erwähnen  wollen, 
dass  von  einigen  Aerzten  (Hamilton,  Isaak  B.  Brown)  ein  durch 
längere  Zeit  auf  die  Geschwulst  ausgeübter  Druck  als  ein  zur  vollständi- 
gen Heilung  von  Ovariencysten  geeignetes  Mittel  betrachtet  wurde;  doch 
haben  sich  die  an  diese  Methode  geknüpften  Hoffnungen  keineswegs 
erfüllt, 

Sehr  gerühmt  werden  für  die  Behandlung  der  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  die  jod-  und  bromhaltigen  Bäder  von  Kreuznach,  Beichen- 
hall, Krankenheil  u.  s.  w.  Wir  wollen  es  nicht  geradezu  in  Abrede  stel- 
len, dass  der  Gebrauch  dieser  Bäder  in  einzelnen  Fällen  in  so  fern  wohl- 
thätig wirkte ,  als  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  einige  Zeit 
hintangehalten  wurde;  nie  aber  haben  wir  es  beobachtet,  dass  durch  sie, 
wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  eine  merkliche  Verkleinerung  des 
Tumors  bewirkt,  oder  derselbe  gar  zum  Verschwinden  gebracht  wurde, 
ja  es  sind  uns  sogar  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  derartige  Geschwülste 
noch  während  des  Gebrauches  der  Bäder  eine  ansehnliche  Vergrösserung 
zeigten  und  die  Kranken  kurze  Zeit  nach  ihrer  Bückkehr  dem  Leiden 
erlagen,  welches  durch  den  Badegebrauch  vielleicht  dadurch  verschlim- 
mert wurde,  dass  der  höhere  Temperaturgrad  der  zum  Bade  und  zu  den 
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Ueberschlägeh  verwendeten  Soole  stärkere  Congestionen  zu  den  Unter- 
leibsorganen hervorrief.  Wir  warnen  deshalb  vor  der  Verordnung  dieses 
Mittels  in  allen  jenen  Fällen,  wo  öfter  wiederkehrende  Fieberbewegungen, 
stärkere  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  ein  rasches  Wachsthum 
der  Geschwulst  den  Fortbestand  eines  congestiven  Zustandes  zur  Ge- 
schwulst andeuten,  und  nicht  minder  dann,  wenn  der  ganze  Symptomen- 
complex  die  krebsige  Natur  des  Uebels  wahrscheinlich  macht.  Unter  die- 
sen Verhältnissen  ist  die  Eierstocksgeschwulst  ein  wahres  ,,Noli  me  tan- 
gere"  und  das  Leben  der  Kranken  wird  relativ  am  längsten  gefristet 
werden,  wenn  der  Arzt,  so  viel  es  nur  immer  in  seiner  Macht  liegt,  jeder 
eingreifenderen  Behandlungsweise  entsagt. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  immer  möglich,  indem  die  durch  grosse 
Eierstocksgeschwulste  bedingten  Beschwerden  zuweilen  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dass  der  Fortbestand  des  Lebens  bedroht  und  eine  rasche 
Hilfe  dringend  nöthig  wird,  welche  aber  nicht  durch  pharmaceutische 
Mittel,  sondern  einzig  und  allein  durch  gewisse  operative  Verfahrungswei- 
sen  geleistet  werden  kann.  Eine  genauere  Besprechung  dieser  letzteren 
ist  um  so  unerlässlicher,  als  hier  nicht  blos  eine  palliative  Hilfe,  son- 
dern, wenigstens  für  einzelne  Fälle,  auch  sogar  eine  radicale  Heilung  in 
Frage  kömmt. 

Die  Operationen,  welche  wir  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  sind: 
die  Punction  der  Ovariencysten  von  der  vorderen  Bauchwand,  die  Punc- 
tion  durch  das  Scheidengewölbe ,  die  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten 
in  die  Höhle  der  Cyste,  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwand 
und  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  nach  vorausgeschickter  Er- 
ößnung  der  Bauchhöhle. 

a)  Die  Punction  der  Ovariencysten  durch  die  vordere 
Bauch  wand  hat  entweder  den  Zweck,  durch  die  in  Folge  der  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  eintretende  Verkleinerung  der  Geschwulst  der  durch 
diese  im  höchsten  Grade  belästigten  oder  auch  in  ihrem  Leben  gefähr- 
deten Kranken  eine  palliative  Hilfe  zu  bringen ,  oder  man  beabsichtigt 
eine  bleibende  Verschliessung  und  Schrumpfung  der  von  ihrem  Inhalte 
befreiten  Cyste  herbeizuführen. 

Berücksichtigt  man  das,  was  wir  weiter  oben  über  den  Bau,  die  Ent- 
wicklung und  die  Ausgänge  der  verschiedenen  Ovariengeschwülste  ange- 
führt haben,  so  wird  es  klar,  dass  der  letzterwähnte  Zweck  der  Para- 
centese  nur  dann  zu  erreichen  sein  wird,  wenn  man  es  mit  einer  ein- 
zigen, aus  einer  einfachen  Cyste  bestehenden  Geschwulst  zu  thun  hat. 
Ist  diese  hingegen  ein  zusammengesetztes  Cystoid  oder  Cystosarkom,  eine 
Colloidgeschwulst  oder  ein  Cystocarcinom,  so  wird  der  angedeutete,  blei- 
bend günstige  Erfolg  der  Punction  vereitelt,  weil  theils  die  gefässreichen 
Wände  der  entleerten  Cyste  gewöhnlich  eine  rasche  Wiederanhäufung  des 

Scanzoni,  Gynäkologie.    2.  Anfl.  26 
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flüssigen  Inhalts  bedingen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil,  wenn  sich  auch 
die  punktirte  Cyste  nicht  neuerdings  füllen  sollte,  sich  die  benachbarten 
kleineren,  in  ihrer  Ausdehnung  nunmehr  weniger  behinderten  um  so 
rascher  vergrössern.  Aber  selbst  bei  den  einfachen  Cysten  wird  die 
Pimction  durch  die  Bauchdecken  nur  selten  eine  bleibende  Heilung  zur 
Folge  haben,  weil  in  der  Regel  der  Einstich  nicht  so  tief  gemacht  wer- 
den kann,  dass  der  ganze  Inhalt  der  Geschwulst  vollständig  entleert  wird. 
Bleibt  aber  ein  Theil  zurück,  so  behindert  er  das  für  die  Obliteration 
der  Cyste  nothwendige  Aneinanderlegen  der  Wände,  welche  fortfahren, 
ihr  Secret  in  die  Höhle  abzusetzen,  und  so  erfolgt  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  zuweilen  nur  langsam,  die  Wiederfüllung  des  Sackes.  Will 
man  deshalb  die  Pimction  einer  einfachen  Ovariencyste  als  ein  Mittel  zur 
Radicalheilung  benützen,  so  verdient  unbezweifelbar  jene  vom  Scheiden- 
grunde aus  den  Vorzug,  indem  es  auf  diese  Weise  möglich  wird,  den 
Cysteninhalt  vollständig  zu  entleeren  und  so  die  für  die  Verschliessung 
der  Höhle  nöthigen  Bedingungen  herbeizuführen.  Da  aber  die  Paracen- 
tese  durch  das  Scheidengewölbe  deshalb  nicht  immer  ausführbar  ist, 
weil  der  untere  Theil  der  Geschwulst  nicht  stets  tief  genug  herabragt, 
um  von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden  zu  können,  was  doch  nöthig  ist, 
wenn  man  den  Troicart  nicht  aufs  Gerathewohl  in  die  Bauchhöhle  ein- 
stossen  will:  so  wird  man  in  einzelnen  Fällen  doch  noch  immer  zur 
Pimction  durch  die  Bauchdecken  schreiten  müssen  und  dies  um  so  mehr, 
als  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo 
auch  mittels  dieser  Operationsmethode  ein  vollkommen  günstiger  Erfolg 
erzielt  wird;  wir  selbst  könnten  zwei  klinisch  beobachtete  Fälle  anfüh- 
ren, wo  bei  Gegenwart  einer  einfachen  Ovariencyste  mittels  der  Punction 
durch  die  vordere  Bauchwand  eine  bleibende  Schliessung  und  Schrum- 
pfung der  Cyste  herbeigeführt  wurde. 

Wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  die  Ausführung  dieser  Opera- 
tionsmethode für  alle  jene  Fälle  zu  empfehlen,  wo  eine,  dem  Symptomen- 
complex  nach  zu  schliessen,  einfache  Eierstockscyste  ein  beträchtlicheres 
Volumen  erreicht  hat,  oder  bei  raschem  Wachsthume  bald  zu  erreichen 
droht,  wo  die  Kranke  durch  die  Gegenwart  der  Geschwulst  verschiedene, 
den  Lebensgenuss  verbitternde  Beschwerden  zu  ertragen  hat  und  dabei 
die  bezüglich  des  Erfolges  zuverlässigere  Pimction  durch  das  Scheiden- 
gewölbe deshalb  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil  der  untere  Umfang 
der  Cyste  nicht  tief  genug  in  das  Becken  herabragt,  um  von  dem  unter- 
suchenden Finger  erreicht  werden  zu  können. 

So  weit  unsere  Erfahrungen  gehen,  ist  eine  radicale  Heilung  der 
Ovariencysten  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  selten  zu  erwarten,  wenn 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Mannskopfs  beträchtlich  überragt,  ein 
Umstand,    welcher  bei   der  Wahl  der   einzuschlagenden  Behandlung  auch 
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nicht  zu  tibersehen  ist;  denn  berücksichtigt  man  die  Erfahrung,  dass 
grosse  Ovariencysten,  wenn  sie  einmal  angestochen  wurden,  sich  in  der 
Regel  rasch  wieder  fidlen,  dass  durch  diese  wiederholten,  in  grosser 
Quantität  stattfindenden  Entleerungen  proteinhaltiger  Substanzen  diese  letz- 
teren dem  Organismus  entzogen  werden,  wodurch  die  Ernährung  dessel- 
ben gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  beträchtlich  leidet,  und  berücksichtigt  man 
endlich,  dass  die  oft  in  kurzen  Zwischenräumen  vorgenommenen  Func- 
tionen durch  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand,  durch  blutige  Er- 
güsse in  die  Höhle  und  durch  das  Auftreten  allgemein  verbreiteter  Peri- 
tonäalentzündungen  sogar  einen  tödllichen  Ausgang  herbeiführen  oder  be- 
schleunigen können  —  berücksichtigt  man  dies  Alles,  so  wird  man  ge- 
wiss nicht  leicht  zu  einer  Operation  schreiten,  welche  bei  diesen  grossen 
Cysten  nicht  nur  in  der  Regel  erfolglos,  sondern  häufig  auch  geradezu 
nachtheilig  ist. 

Die  Vornahme  der  Paracentese  ist  deshalb  bei  den  verschiedenen, 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Eierstocksgeschwülsten,  welche  mehr  als  die 
Grösse  eines  Mannskopfes  erreicht  haben,  nach  unserer  Ansicht  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  Geschwulst  durch  ihren  enormen  Umfang  die 
Kranke  im  höchsten  Grade  belästigt,  oder  durch  die  Compression  eines 
wichtigeren  Nachbarorgans,  wie  z.  R.  der  Lungen,  der  Rlase,  des  Ma- 
gens, des  Mastdarms  u.  s.  w.,  eine  augenblickliche  Lebensgefahr  bedingt. 
Wenn  von  einigen  Seiten  auch  jene  Fälle  als  die  Operation  indicirend 
betrachtet  werden,  in  welchen  eine  Rerstung  des  Sackes  zu  befürchten 
steht,  so  müssen  wir  hiergegen  erinnern,  dass  uns  durchaus  keine  siche- 
ren Anhaltungspunkte  für  die  Erkenntniss  einer  solchen  Gefahr  geboten 
sind,  und  dass,  wenn  dies  auch  der  Fall  wäre,  gerade  die  Punction 
geeignet  ist,  die  Katastrophe  zu  beschleunigen,  weil  gerade  durch  sie  die 
den  Rupturen  am  häufigsten  zu  Grunde  liegende  entzündliche  Erweichung 
des  Sackes  am  ersten  begünstigt  wird. 

Hält  man  an  dem  Gesagten  fest  und  betrachtet  man  somit  die  grossen 
Ovariengeschwülste  als  wahre  „Noli  me  tangere",  so  wird  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  Paracentese  durch  die  Rauchdecken  auszuführen 
ist,  allerdings  keine  so  grosse  sein,  als  sie  es  bis  jetzt  war;  aber  wir 
hegen  auch  die  Ueberzeugung,  dass  mit  der  zunehmenden  Seltenheit  der 
Operation  das  Leben  vieler  dieser  unglücklichen  Kranken  länger  gefristet 
wird,  als  es  der  Fall  war  zu  einer  Zeit,  wo  man  die  Gegenwart  eines 
Hydro-Ovariums  ohne  Weiteres  als  eine  Indication  für  die  Vornahme  der 
Paracentese  betrachtete.  Jene  unserer  Leser,  welche  sich  für  diesen 
Gegenstand  mehr  interessiren ,  verweisen  wir  auf  die  von  Lee  in  seinem 
mehrfach  citirten  Werke  mitgetheilten  tabellarischen  Uebersichten  (a.  a.  0. 
pag.  202—213),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Paracentese  als  Pal- 
liativum  beim  Hydrops   ovarii    ein   sehr  gefährliches  Mittel  ist,    dass    sie, 
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wenn  man  einmal  seine  Zuflucht  zu  derselben  genommen  hat,  häufig  wie- 
derholt werden  muss,  dass  ferner  die  Erleichterung  von  einer  Paracen- 
tese  bis  zur  andern  immer  geringer  und  die  Gefahr  immer  grösser  wird. 

Uebrigens  muss  man,  bevor  man  sich  zu  einem  derartigen  operati- 
ven Eingriffe  entschliesst,  auch  im  Auge  behalten,  dass  derselbe  keines- 
wegs so  ganz  gefahrlos  ist,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird. 
Wir  haben  bereits  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Paracentese  nicht  so  gar  selten  Peritonäalentzündungen ,  vorzeitige  mara- 
stische  Erschöpfung,  entzündliche  Erweichung  des  Sackes  u.  s.  w.  im 
Gefolge  hat;  man  muss  jedoch  auch  berücksichtigen,  dass  es  sich  bereits 
öfter  ereignet  hat,  dass  der  in  die  Geschwulst  eingestossene  Troicart 
grössere,  in  der  Wand  der  Cyste  verlaufende  Gelasse  verletzte  und  so  zu 
rasch  tödtenden  Hämorrhagieen  in  die  Bauchhöhle  sowohl,  als  in  jene 
des  Sackes  Veranlassung  gab.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  ein  grösse- 
res Gefäss  des  zwischen  der  Bauchwand  und  der  vordem  Fläche  der  Ge- 
schwulst liegenden  Netzes  angestochen  wird,  wie  es  in  einem  Falle  ge- 
schah, wo  wir  im  Jahre  1851  unter  Dr.  Schierlinger 's  Assistenz  die 
Punction  eines  grossen  Eierstockscystoids  vornahmen.  Die  Kranke  starb 
etwa  24  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen  einer  in- 
neren Blutung,  und  die  Section  wies  die  Verletzung  einer  mächtig  aus- 
gedehnten, in  dem  mit  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  verwachsenen 
Netze  verlaufenden  Vene  nach.  Auch  geschieht  es  nicht  so  gar  selten, 
dass  die  Kranke  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Operation  in  Folge  einer  hoch- 
gradigen nervösen  Depression  unter  Schluchzen,  Erbrechen,  Ohnmächten, 
Delirien  und  Convulsionen  zu  Grunde  geht,  welcher  Ausgang  namentlich 
dann  beobachtet  wurde,  wenn  in  Folge  der  raschen  Entleerung  einer 
sehr  voluminösen  Cyste  die  Unterleibsorgane  plötzlich  ausgedehnte  Lage- 
veränderungen und  mit  diesen  verbundene  Zerrungen  erlitten. 

Was  die  Auslührung  der  Paracentese  durch  die  Bauchdecken  an- 
belangt, so  ist  diese  in  der  Begel  mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden,  und  besteht  der  dazu  nöthige  Instrumentenapparat  aus  einem 
geraden  Troicart,  dessen  Länge  je  nach  der  Grösse  der  zu  punktirenden 
Geschwulst  4 — 8  Zoll  beträgt  und  dessen  Lumen  mindenstens  4  Linien 
im  Durchmesser  hat,  um  auch  consistenteren  Flüssigkeiten  einen  möglichst 
freien  Abfiuss  zu  gestatten.  Nebstbei  benöthigt  man  eine  6—10  Zoll 
lange  Fischbeinsonde  zur  Einbringung  in  die  Troicartröhre ,  wenn  diese 
letztere  beim  Ausströmen  der  Flüssigkeit  durch  Fibrin,  Fettklumpen 
u.  dgl.  verlegt  wird,  dann  mehrere  kleinere  Gefässe  zum  Auffangen  der 
Flüssigkeit  und  ein  grösseres,  in  welches  das  Fluidum,  wenn  es  in  sehr 
grosser  Menge  vorhanden  ist,  zusammengegossen  wird.  Hat  man  nicht 
die  nöthige  Anzahl  von  Assistenten  zur  Seite,  um  während  des  Ausströ- 
mens  der  Flüssigkeit  einen  gleichmässigen  Druck  auf  den  Unterleib  mittels 
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der  Hände  ausüben  zu  können,  so  lege  man  der  Kranken  vor  der  Ope- 
ration eine  an  der  Anstichsstelle  durchlöcherte,  den  ganzen  Unterleib  um- 
fassende Binde  an,  deren  Enden  über  dem  Rücken  der  Kranken  gekreuzt 
und  bei  der  allmäligen  Verkleinerung  des  Abdomens  immer  fester  ange- 
zogen werden.  Dass  man  endlich  für  den  Fall  des  Eintritts  einer  Ohn- 
macht passende  Analeptica  zur  Hand  haben  müsse,  bedarf  wohl  nicht 
erst  der  Erwähnung. 

Die  Operation  wird  entweder ,  wenn  es  die  Kräfte  der  Kranken  ge- 
statten, im  Sitzen  derselben  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle  ausgeführt, 
oder  man  lässt  die  Patientin,  wenn  die  eben  erwähnte  Stellung  nicht 
räthlich  erscheint,  eine  Seitenlage  in  ihrem  Bette  einnehmen,  so  dass  der 
gewölbteste  Theil  des  Unterleibes  einige  Zoll  weit  über  den  Rand  des 
Bettes  hervorragt. 

Da  es  bei  der  Operation  immer  darauf  ankömmt,  die  Cystenwand 
an  einer  möglichst  tiefen  Stelle  anzustechen  und  die  Einstichsstelle,  wie 
noch  später  angegeben  werden  soll,  gewöhnlich  in  die  Mittellinie  des  Un- 
terleibes fällt,  so  ist  es  räthlich,  zur  Verhütung  einer  Verletzung  der  Harn- 
blase, diese  letztere  mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  Die  spontane 
Harnentleerung  ist  nie  so  verlässlich,  wie  die  Application  des  Katheters, 
weil  sie  gerade  bei  der  Gegenwart  grosser  Eierstocksgeschwülste  häufig 
unvollständig  ist,  so  dass  wir  mehrmals  noch  ansehnliche  Mengen  von 
Harn  durch  den  Katheter  ausfliessen  sahen,  ungeachtet  uns  die  Kranken 
versicherten :  sie  hätten  so  eben  die  Blase  vollständig  entleert. 

Bei  der  Wahl  der  Einstichsöffnung  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass 
wirklich  eine  grössere  Cyste  und  zwar  an  ihrem  untersten  Umfange  an- 
gestochen, aber  auch  jede  Verletzung  von  Darmschlingen  oder  grösserer 
in  der  Bauchwand  verlaufender  Gefässe  vermieden  wird.  Da  die  grossen 
Ovariengeschwülste  sich  mit  ihrer  vordem  Fläche  gewöhnlich  in  der  Mit- 
tellinie des  Körpers  am  innigsten  anschmiegen  und  somit  am  wenigsten 
zu  fürchten  ist,  dass  hier  beim  Einstechen  eine  Darmschlinge  verletzt 
wird,  und  da  ferner  diese  Gegend  der  Bauchwand  auch  nie  grössere  Ge- 
fässe besitzt,  so  dürfte  es  im  Allgemeinen  am  räthlichsten  sein,  den  Troi- 
cart  beiläufig  im  unteren  Dritttheile  einer  vom  Nabel  zur  Symphyse  ge- 
zogenen Linie  einzustossen.  Von  diesem  Grundsatze  hätte  man  nur  dann 
abzuweichen,  wenn  man  eine  kleinere  im  seitlichen  Umfange  des  Unter- 
leibes gelagerte  Cyste  zu  punktiren  hätte,  oder  wenn  die  Percussion  in 
der  Mittellinie  die  Gegenwart  von  Darmschlingen  nachwiese,  oder  wenn 
endlich  in  dieser  Gegend  des  Unterleibes  gar  keine  Fluctuation  wahrzu- 
nehmen wäre,  vielmehr  die  Palpation  grössere  feste  Massen,  wie  sie  be- 
sonders bei  den  Cystosarkomen  und  Cystocarcinomen  vorkommen,  erken- 
nen liesse.  In  diesen  Fällen  müsste  man  jene  Stelle  der  Bauchwand  für 
den  Einstich  wählen ,    an  welcher  man  deutliche  Fluctuation  wahrnimmt, 
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bei  der  Percussion  keinen  Darmton  entdeckt  und  zugleich  keine  Ver- 
letzung einer  subcutanen  ausgedehnten  Vene  zu  befürchten  ist.  Nur  sel- 
ten wird  man  den  Nabel  als  Einstichsstelle  wählen  und  zwar  vorzüglich 
deshalb,  weil  bei  der  hohen  Lage  der  anzulegenden  Oeffnung  keine  nur 
halbwegs  zureichende  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  hoffen  ist.  Nach 
unserer  Ansicht  eignet  sich  diese  Punctionsstelle  nur  für  jene  Fälle,  wo 
sich  der  Nabelring  sehr  weit  geöffnet  hat,  durch  ihn  ein  Theil  der  vor- 
dem Wand  einer  Cyste  hervorgetreten  ist  und  keine  Wahrscheinlichkeit 
dafür  besteht,  dass  man  an  einer  andern  Stelle  des  Unterleibes  die  Ent- 
leerung einer  grösseren  Cyste  wird  bewerkstelligen  können.  Wir  erwäh- 
nen hier  einen  im  Würzburger  Juliushospitale  beobachteten  Fall,  wo  eine 
Kranke  im  Laufe  von  3  Jahren  22mal  die  Paracentese  an  sich  selbst 
vornahm,  indem  sie  die  durch  den  Nabelring  bruchartig  hervorgedrängte 
Wand  einer  Cyste  mit  einem  Rasirmesser  anschnitt.  —  Wird  aber  die 
Punction  durch  den  Nabel  oder  überhaupt  an  einer  höheren  Stelle  des 
Unterleibes  vorgenommen,  so  ist  es  immer  gerathen,  der  Kranken  während 
derselben  die  oben  erwähnte  Seitenlage  auf  einem  Bette  zu  geben,  indem 
so  die  vollständige  Entleerung  der  angestochenen  Cyste  eher  möglich  ist, 
als  beim  aufrechten  Sitzen  der  Kranken  auf  einem  Stuhle. 

Bei  der  Ausführung  der  Paracentese  kniet  der  Operateur  vor  der 
Kranken,  spannt  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Bauchdecken  in 
der  nächsten  Nähe  der  Einstichsstelle  und  stösst  nun  den  mit  der  rech- 
ten Hand  festgefassten  Troicart  in  einer  halbrotirenden  Bewegung  so  tief 
in  die  Geschwulst  ein,  bis  das  Aufhören  des  Widerstandes  das  erfolgte 
Eindringen  des  Instruments  in  die  Cystenhöhle  anzeigt.  Dieser  Act  der 
Operation  erfordert  bei  dicken  Bauchdecken  und  Wandungen  der  Cyste 
nicht  selten  die  Anwendung  einer  nicht  unbedeutenden  Kraft.  Ist  der 
Troicart  in  die  Cystenhöhle  eingedrungen,  so  zieht  man  das  Stilett  aus 
der  Bohre  zurück,  worauf  das  Fluidum,  wenn  es  nicht  dickflüssig  ist, 
allsogleich  herausströmt  und  in  einem  untergehaltenen  Gefässe  aufgefan- 
gen wird.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Troicartröhre  durch  Fi- 
brin- oder  Fettklumpen  so  verlegt  wird,  dass  der  Ausfluss  des  Cysten- 
mhalts  eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet,  sowie  dieser  letztere  zu= 
weilen  auch  durch  das  Eindringen  consistenterer  Colloidmassen  in  die 
Röhre  erschwert  wird.  Hier  erscheint  es  gerathen,  das  Hinderniss  durch 
wiederholtes  Einschieben  der  oben  erwähnten  Fischbeinsonde  zu  beseiti- 
gen, worauf  sich  die  Flüssigkeit  neuerdings  entleert.  Die  häufigsten  Un- 
terbrechungen erleidet  der  Ausfluss  dann,  wenn  die  Cystenhöhle  mit  noch 
wenig  erweichten  colloiden  Massen  gefüllt  ist,  ja  es  kann  bei  dieser  Be- 
schaffenheit des  Inhalts  sogar  geschehen,  dass  der  Erfolg  der  Operation 
gänzlich  vereitelt  wird,  weil  gar  kein  Ausfluss  stattfindet.  Nebst  der 
eben  erwähnten  Wegbarmachuns:  der  Troicartröhre   mittels   einer  Fisch- 
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beinsonde  leistet  auch  noch  der  von  einem  Gehilfen  oder  von  dem  Ope- 
rateur selbst  auf  die  vordere  Bauchwand  mittels  der  Hände  ausgeübte 
Druck  gute  Dienste,  um  den  Cysteninhalt  rascher  und  vollständiger  zum 
Ausströmen  zu  bringen;  dasselbe  gilt  von  stärkeren  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  durch  Husten,  Messen,  Drängen  u.  s.  w. 

Umschliesst  die  angestochene  Geschwulst  eine  einzige  Cystenhöhle, 
so  wird  durch  deren  Entleerung  ein  beträchtliches  Zusammensinken  der 
vorderen  Bauchwand  erzieh,  während  bei  mehrfächrigen  Geschwülsten  die 
Verminderung  der  Grösse  des  Unterleibes  keine  so  vollständige  ist  und 
davon  abhängt,  ob  die  angestochene  Cyste  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  der  ganzen  Geschwulst  bildete.  Würde  in  diesem  letzteren  Falle 
eine  etwas  ansehnlichere  Menge  von  Flüssigkeit  entleert  und  hierdurch 
die  Bauchwand  etwas  erschlafft,  so  treten  gewöhnlich  die  Umrisse  des 
übrigen  Umfangs  der  Geschwulst  deutlicher  hervor,  weshalb  die  Paracen- 
tese  nicht  selten  als  ein  gewichtiger  Behelf  für  die  Bestimmung  der  Na- 
tur einer  Eierstocksgeschwulst  benutzt  werden  kann. 

Sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  kein  weiteres  Ausfliessen  des 
Cysteninhalts  mehr  zu  gewärtigen  ist,  zieht  man  die  Troicartröhre  zu- 
rück und  bringt  die  Kranke,  wenn  sie  in  sitzender  Stellung  operirt  wurde, 
in  ihr  Bett  zurück,  wobei  es  zweckmässig  ist,  die  Punctionsöffnung  nicht 
durch  einen  fest  anliegenden  Verband  zu  verschliessen  und  die  Kranke 
eine  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  Es  geschieht  nämlich  öfter,  dass, 
nachdem  durch  die  Troicartröhre  nichts  mehr  abfloss,  später  durch  die 
offene  Stichwunde  Stunden  und  selbst  Tage  lang  der  Ausfluss  fortdauert. 
Es  entleert  sich  hierbei  entweder  noch  ein  Theil  des  zurückgebliebenen 
Cysteninhalts  oder  die  hervorsickernde  Flüssigkeit  stammt  aus  dem  Peri- 
tonäalsacke,  indem  sich,  wie  schou  oben  bemerkt  wurde,  zu  den  grösse- 
ren Ovariengeschwülsten  sehr  häufig  Ascites  hinzugesellt.  Hat  der  Aus- 
fluss aus  der  Punctionsöffnung  gänzlich  aufgehört,  so  bedecke  man  diese 
letztere  mit  einem  kleinen  Charpiebäuschchen,  welches  durch  Heftpflaster- 
streifen in  seiner  Lage  zu  befestigen  ist. 

Wurde  bei  der  Punction  ein  grösseres,  in  der  Bauchwand  verlaufen- 
des Gefäss  verletzt,  welches  nach  der  Entfernung  der  Troicartröhre  stär- 
ker blutet,  so  stille  man  die  Blutung  durch  Auflegen  von  in  kaltes  Was- 
ser oder  eine  styptische  Flüssigkeit  getauchten  kleinen  Compressen,  durch 
Compression  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  zwischen  den  Fingern, 
oder  durch  Einschieben  eines  kleinen,  äusserlich  durch  ein  Heftpflaster  zu 
befestigenden  Charpiepfropfes.  In  einem  uns  vorgekommenen  Falle,  wo  die 
eben  genannten  Mittel  zur  Stillung  der  ziemlich  profusen  Hämorrhagie  nicht 
ausreichten,  durchstachen  wir  die  Wunde  quer  mit  einer  starken  Steck- 
nadel und  comprimirten  erstere  mittels  eines  in  8förmigen  Touren  um  die 
Nadel  geführten  Fadens,  worauf  die  Blutung  allsogleich  stille  stand. 
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Was  das  Verfahren  des  Arztes  beim  Eintritte  der  oben  angeführten 
üblen  Zufälle  anbelangt,  so  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Ohnmächten  durch 
die  bekannten  Analeptica  zu  bekämpfen  sind  und  dass  dem  Eintritte  der- 
selben zuweilen  dadurch  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  man  die  Flüs- 
sigkeit nicht  mit  einem  Male  ausströmen  lässt,  sondern  ihren  Ausfluss 
öfter  durch  längeres  Zuhalten  der  Röhre  unterbricht.  Die  nach  der 
Punction  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  erfordern  die  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Verfahrens  mit  steter  Berücksichtigung  des 
häufig  schon  sehr  darniederliegenden  Kräftezustandes  der  Kranken.  Tre- 
ten während  oder  unmittelbar  nach  der  Punction  die  Erscheinungen  einer 
sich  rasch  steigernden  Anämie  ein,  mischt  sich  das  ausströmende  Flui- 
dum  mit  Blut,  oder  entleert  sich  reines  Blut  in  sehr  reichlicher  Menge, 
so  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ein  grösseres  in  der  Cysten- 
wand  verlaufendes  Gefäss  angestochen  worden  sei  und  sein  Blut  in  die 
Höhle  der  Cyste  ergiesse.  Wir  haben  einen  derartigen  3  Stunden  nach 
der  Operation  tödtlich  endenden  Fall  beobachtet,  wo  die  Section  eine 
etwa  6  Pfund  betragende  Ansammlung  von  theils  geronnenem,  theils  flüs- 
sigem Blute  in  der  Cystenhöhle  nachwies.  Die  Geschwulst  gehörte  in  die 
Kategorie  der  Cystosarkome,  und  der  Troicart  hatte  gerade  eine  Stelle  in 
der  mehrere  Linien  dicken  Cystenwand  getroffen,  wo  die  Venen  durch 
zahlreiche  weite  Anastomosen  der  Wand  eine  förmlich  cavernöse  Structur 
verliehen  hatten.  —  Sprechen  die  Erscheinungen  für  das  Zustandekom- 
men einer  solchen  inneren  Hämorrhagie,  so  ist  die  Prognose  wohl  immer 
lethal  zu  stellen,  da  dem  Arzte  ausser  der  Anwendung  analeptischer  Mit- 
tel und  der  Application  von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  keine 
weiteren  zuverlässigen  Haemostatica  zu  Gebote  stehen. 

Den  von  mehreren  Seiten  gegebenen  Rath,  der  Wiederfüllung  der 
Cyste  durch  das  Anlegen  einer  fest  zusammenzuziehenden  Leibbinde  ent- 
gegen zu  wirken,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nicht  bewährt  gefunden, 
was  wohl  auch  begreiflich  ist,  indem  durch  das  Anlegen  einer  solchen 
Binde  keineswegs  die  für  die  Schliessung  der  Cyste  nöthigen  Bedingungen 
herbeigeführt  werden.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  eine  solche  fest 
zusammengezogene  Binde  der  Kranken  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  sehr 
beschwerlich  wird  und  dass  ihre  Durchnässung  durch  das  aus  der  Wunde 
etwa  noch  ausfliessende  Fluidum  nicht  verhütet  werden  kann  und  dann 
leicht  zu  Erkältungen  Veranlassung  gibt,  so  wird  man  uns  wohl  nicht 
tadeln,  wenn  wir  dieser  Art  der  Nachbehandlung  nicht  weiter  das  Wort  reden. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  leistet  die  Paracentese  der  Ova- 
riencysten gewöhnlich  nur  eine  palliative  Hilfe;  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  füllt  sich  die  Höhle  von  Neuem  und  es  ist  Erfahrungssache, 
dass  mit  der  Zahl  der  vorgenommenen  Punctionen  die  Länge  der  Inter- 
valle zwischen  denselben  stetig  abnimmt. 
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In  den  seltenen  Fällen,  avo  auf  die  durch  die  Bauchdecken  ausge- 
führte Paracentese  eine  radicale  Heilung  eintritt,  wird  man  gewahr,  dass 
sich  die  nach  der  Operation  noch  ziemlich  grosse  Geschwulst  immer  mehr 
und  mehr  verkleinert,  sich  härter  anfühlt,  so  dass  zuletzt  der  geschrumpfte 
Sack  durch  die  Bauchdecken  nur  noch  als  ein  kleiner,  unschmerzhafter, 
meist  seitlich  gelagerter  Tumor  gefühlt  wird. 

b)  Die  Punction  der  Ovariencysten  durch  das  Scheiden- 
gewölbe bietet,  wie  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  eine  günstigere 
Aussicht  auf  bleibende  Heilung,  als  die  eben  besprochene  Operationsme- 
thode  und  dies  vorzüglich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Cyste  hier  an  ihrer 
tiefsten  Stelle  angestochen  und  deshalb  auch  eher  vollständig  entleert 
wird.  Wäre  die  Punction  per  vaginam  immer  ausführbar,  so  würde  sie 
gewiss  jene  durch  die  Bauchdecken  in  kurzer  Zeit  aus  der  Praxis  gänz- 
lich verdrängen;  leider  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  indem  sich  nur  bei 
relativ  wenigen  Kranken  die  für  die  Ausführung  dieser  Operation  nöthi- 
gen  Bedingungen  vorfinden;  selten  nämlich  ragt  der  untere  Theil  der 
Geschwulst  so  tief  ins  Becken  herab,  dass  er  mittels  des  durch  die  Va- 
gina eingeführten  Fingers  zu  erreichen  ist,  und  hierzu  kömmt  noch,  dass 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  avo  der  untere  Theil  der  Ge- 
schwulst Avirklich  durch  das  Scheidengewölbe  erreichbar  Aväre,  die  Unter- 
suchung keinen  Zweifel  darüber  übrig  lässt,  dass  sich  gerade  an  diesem 
unteren  Theile  der  Geschwulst  keine  grösseren,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Höhlen,  sondern  nur  feste  Massen,  mögen  sie  sarkomatöser,  colloider 
oder  krebsiger  Natur  sein,  befinden. 

Will  man  die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe  vornehmen, 
so  muss  man  vor  Allem  sicher  sein,  dass  hier  der  Troicart  auf  eine 
grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  stüsst.  Dies  ist  jedoch  erfahrungs- 
gemäss  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  einfachen  Cystenbildungen 
der  Fall,  Avährend  sich  bei  den  zusammengesetzteren  Geschwülsten  die 
grossen  Höhlen  beinahe  immer  nur  an  ihrem  oberen  Umfange  vorfinden. 
Aus  dem  Gesagten  gebt  demnach  hervor,  dass  die  in  Bede  stehende 
Operationsmethode  gewöhnlich  nur  bei  einfachen  Cysten  anwendbar  ist, 
deren  unterer  Theil  mehr  oder  Aveniger  tief  in  die  Beckenhöhle  herab- 
ragt, bei  der  Percussion  auf  den  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Theil 
der  Geschwulst  deutliche  Fluctuation  zeigt  und  somit  auf  keine  beträcht- 
lichere Dicke  seiner  Wandungen  schliessen  lässt.  Bei  der  Gegenwart 
dieser  Bedingungen  ist  aber  die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe 
jener  durch  die  Bauchdecken  unstreitig  vorzuziehen,  indem  der  Erfolg 
der  Operation  viel  mehr  gesichert  erscheint  und  die  Gefahren  derselben 
keineswegs  grosser  sind,  als  jene  der  früher  abgehandelten  Methode. 
Hierfür  sprechen  die  Besultate,  welche  wir  durch  diese  Operation  bis 
jetzt  erzielt    haben.     Wir    nahmen    nämlich    die  Paracentese    durch    das 
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Scheidengewölbe  14mal  vor  und  sind  von  diesen  Kranken  mit  Sicherheit 
8  als  geheilt  zu  betrachten,  bei  2  trat  wenige  Wochen  nach  der  Punc- 
tion  eine  neue  Füllung  der  Cyste  ein,  3  entzogen  sich  unserer  Beobach- 
tung und  1  starb  2  Monate  nach  der  Paracentese  am  Typhus,  ohne 
dass  jedoch  von  ihren  Angehörigen  die  Section  gestattet  ward,  so  dass 
uns  in  diesem  Falle  kein  sicheres  Urtheil  über  den  Erfolg  der  Operation 
zusieht. 

Das  von  uns  bei  Ausführung  dieser  Operation  eingeschlagene  und  in 
einer  zureichenden  Anzahl  von  Fällen  als  praktisch  erprobte  Verfahren 
besteht  in  Folgendem.  Nachdem  die  Kranke  eine  halb  sitzende,  halb  lie- 
gende Stellung  auf  einem  Querbette  eingenommen  hat  und  die  auf  zwei 
Stühle  gestützten  unteren  Extremitäten  von  zwei  Gehilfen  an  den  Knien 
fixirt  und  möglichst  weit  von  einander  gehalten  werden,  sucht  der  in  die 

Vagina  eingeführte  Zeigefinger  der  linken  Hand 
des  Operateurs  den  tiefst  stehenden,  am  mei- 
sten in  die  Vagina  prominirenden  Theil  der 
Geschwulst  auf;  unter  seiner  Leitung  wird 
dann  eine  10  Zoll  lange,  dreikantige,  ziemlich 
weite  Troicartröhre  bis  an  den  genannten 
Theil  der  Geschwulst  geführt  und  an  densel- 
ben fest  angedrückt;  hierauf  wird  das  Stilett 
in  die  Röhre  eingeschoben  und  das  ganze  In- 
strument durch  das  Scheidengewölbe  und  die 
Cystenwand  in  die  Höhle  des  Sackes  einge- 
stossen,  so  dass  die  Röhre  auf  beiläufig  2  Zoll 
in  dieselbe  eindringt.  Nach  der  nun  folgen- 
den Entfernung  des  Stiletts  entleert  sich  das 
Contentum  der  Cyste  und  kann  sein  Ausfluss 
durch  einen  durch  die  Bauchdecken  auf  die 
Geschwulst  ausgeübten  Druck  gefördert  wer- 
den. In  den  meisten  der  von  uns  operirten 
Fälle  hatten  wir  es  mit  einem  dünnflüssigen 
Contentum  zu  thun,  welches  mit  Leichtigkeit 
durch  die  Troicartröhre  ausfloss,  dreimal  je- 
doch sahen  wir  uns  wegen  der  dickflüssige- 
ren Beschaffenheit  des  Cysteninhalts  genöthigt, 
die  Troicartröhre  zu  entfernen  und  die  Ein- 
stichswunde durch  eine  Incision  zu  erweitern. 
Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  wir  folgendes 
Verfahren:  durch  die  Troicartröhre  wird  ein 
langgestieltes,  mit  einem  dicken  Rücken  ver- 
sehenes ,    1 J/2  Zoll  langes  Messer  in  die  Höhle 


Troicart  zur  Vagi 
nalpunclion  der 
Ovariencvslen. 


Messer  zur  Er- 
weiterung der 
Süchöffnung:. 
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des  Sackes  eingeschoben,  hierauf  die  Rohre  unter  der  Leitung  des  in  der 
Vagina  befindlichen,  an  die  Einstichsstelle  angedrückten  Fingers  so  weit 
hervorgezogen,  bis  die  aus  der  Oeflhung  der  Rohre  auf  1 J/2  Zoll  hervor- 
ragende Messerklinge  in  das  Rereich  der  Wunde  gelangt,  worauf  diese 
letztere  nach  einer  Richtung  hin  mit  dem  Messer  eingeschnitten  und  so 
erweitert  wird,  dass  sie  eine  Länge  von  1 — 1,1/2  Zoll  erhält.  Gestattet 
auch  diese  weite  Oeffnung  dem  consistenteren  Cysteninhalte  keinen  voll- 
ständigen Abfluss,  so  wird  durch  die  liegengelassene  Troicartröhre,  deren 
nach  aussen  liegendes  Ende  die  Spitze  einer  Spritze  aufzunehmen  geeig- 
net ist,  mit  Schonung  und  Vorsicht  eine  Injection  von  lauwarmem  Wasser 
vorgenommen,  wodurch  der  Cysteninhalt  verdünnt  und  zum  rascheren 
Ausfli essen  gebracht  wird. 

Unter  allen  Verhältnissen,  möge  man  die  Stichwunde  erweitert  haben, 
oder  nicht,  muss  die  silberne  Troicartröhre  längere  Zeit  liegen  bleiben, 
theils  um  eine  vorzeitige  Schliessung  der  Wunde  zu  verhüten,  theils  um 
der  sich  etwa  wieder  ansammelnden  Flüssigkeit  stets  einen  freien  Ausfluss 
zu  verschaffen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Operation  von  gar  keinen  Reactions- 
erscheinungen  gefolgt,  es  treten  weder  örtliche  noch  allgemeine  Entzün- 
dungssymptome auf,  die  angestochene  Geschwulst  verkleinert  sich  stetig 
und  entleert  schon  nach  wenigen  Tagen  keine  Flüssigkeit  mehr  durch 
die  Troicartröhre.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  zuweilen  schon  am 
8 — 10.  Tage  nach  der  Operation,  manchmal  sogar  noch  früher  gestattet, 
die  Röhre  zu  entfernen  und  die  Schliessung  der  Wunde  eintreten  zu 
lassen.  In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Operation  schon  nach  24 — 36 
Stunden  Erscheinungen,  welche  auf  einen  entzündlichen  Process  auf  der 
Innenfläche  des  Sackes,  in  dessen  Wand  und  selbst  auf  dessen  perito- 
näaler  Umhüllung  schliessen  lassen.  Die  Kranke  fängt  an  zu  fiebern, 
klagt  über  ungewöhnliche  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  deren  Um- 
gebung, das  aus  der  Troicartröhre  oder  der  erweiterten  Stichwunde  aus- 
fliessende Fluidum  wird  eiterartig,  zuweilen  selbst  jauchig,  missfarbig  und 
übelriechend.  Unter  diesen  Umständen  verabsäume  man  nicht  die  Appli- 
cation einer  der  Intensität  der  Entzündungserscheinungen  entsprechenden 
Anzahl  von  Rlutegeln,  bedecke  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes  mit 
erweichenden  Ueberschlägen  und  sorge  durch  wiederholt  vorgenommene 
Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Cystenhöhle  dafür,  dass  keine 
Anhäufung  des  eitrigen  oder  jauchigen  Secrets  innerhalb  der  Höhle  des 
Sackes  stattfindet.  Rei  den  von  uns  vorgenommenen  14  derartigen  Ope- 
rationen haben  wir  es  nur  dreimal  mit  den  eben  erwähnten  Zufällen  zu 
thun  gehabt,  bei  all  diesen  3  Kranken  aber  trat  Radicalheilung  ein,  was 
wir  in  so  fern  verbürgen  können,  als  die  in  Rede  stehenden,  vor  7,  5  und  4 
Jahren  vorgenommenen  Operationen  Kranke  betreffen,    welche  sämmtlich 
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in  Würzburg  leben  und  bis  jetzt  über  keine  Recidive  des  Uebels  zu  kla- 
gen liaben.  Lebensgefährliche  Zufälle,  insbesondere  heftigere  Blutungen 
während  der  Operation  und  intensivere  Bauchfellenlziindungen  nach  der- 
selben haben  wir  bei  den  von  uns  operirten  Kranken  niemals  beobach- 
tet, obgleich  wir  die  Möglichkeit  des  Auftretens  derselben  nicht  in  Abrede 
stellen  wollen,  und  dies  um  so  weniger,  als  wir  im  Jahre  1845  einer  von 
Kiwi  seh  an  einem  19jährigen  Mädchen  vorgenommenen  derartigen  Ope- 
ration beiwohnten,  welche  durch  die  darauf  folgende  weit  verbreitete  Pe- 
ritonaeitis  todtlich  endete. 

Tritt  nach  der  Function  durch  das  Scheidengewölbe  eine  Wiederfül- 
lung des  Sackes  ein  und  bietet  die  Geschwulst  neuerlich  die  für  die 
Ausführung  der  Operation  nöthigen  Bedingungen  dar,  so  sehen  wir  kei- 
nen Grund  ab,  warum  diese  letztere  nicht  wiederholt  werden  könnte. 
So  haben  wir  vor  6  Jahren  eine  Frau  in  der  angegebenen  Weise  operirt, 
welche  2  Jahre  zuvor  von  Kiwi  seh  derselben  Operation  unterzogen 
worden  war.  Die  Cyste  hatte  neuerdings  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreicht,  wurde  durch  den  Scheidengrund  paracentesirt  und  hat  nach 
dieser  zweiten  Punction  bis  zum  heutigen  Tage  keine  neue  Füllung  er- 
litten. 

c)  Ein  anderes,  besonders  in  der  neuesten  Zeit  von  mehreren  Sei- 
ten dringend  empfohlenes  Verfahren  zur  Erzielung  einer  Radicalheilung 
der  Ovariencysten  besteht  in  der  Vornahme  reizender  Injectionen 
in  die  Cysten  höhle,  um  durch  sie  eine  adhäsive  Entzündung  an  der 
inneren  Fläche  des  Sackes  und  so  eine  bleibende  Verschliessung  dessel- 
ben herbeizuführen.  Einer  der  eifrigsten  Lobredner  dieser  Operations- 
methode ist  Boinet.  Nach  seinem  Bathe  wird  zuerst  die  Punction  mit- 
tels eines  starken  Troicarts  ausgeführt,  die  Bohre  während  des  Ausflies- 
sens  der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe  ein  dün- 
ner, mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehener  elastischer  Katheter  in  die 
Cystenhöhle  eingeführt,  welcher  nach  Entfernung  der  Troicartröhre  liegen 
bleiben  muss.  Wenn  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  dickere 
Consistenz  der  letzteren  behindert  wird,  so  mache  man  durch  den  Ka- 
theter Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  oder  einer  schwachen  Jod- 
kalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die  Kranke  verschiedene  Lagen 
einnehmen,  um  so  die  dicke  Cystenflüssigkeit  mit  der  dünnflüssigen,  zur 
Injection  zu  verwendenden  vollständig  zu  vermischen  und  zugleich  die  in- 
nere Wand  der  Höhle  in  grösserem  Umfange  mit  der  Jodkalilösung  in 
Berührung  zu  bringen.  Hierauf  schliesse  man  den  Katheter  mittels  eines 
Pfropfes,  befestige  ihn  mittels  einer  Binde  oder  Heftpflasterstreifen  an  der 
Bauchhaut  und  sorge  dafür,  dass  dem  Contentum  der  Höhle  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Ausfluss  gestaltet  werde.  Die  Einspritzungen  müssen  alle  2 — 3 
Tage  wiederholt  werden,     und    nur   wenn   das  Secret   übelriechend  wird, 
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haben  dieselben  öfter  zu  geschehen.  Nach  Boinets  Angaben  soll  sich 
die  Cyste  schon  nach  kurzer  Zeit  merklich  verkleinern.  Der  eingelegte 
Katheter  muss  öfters  durch  einen  neuen  ersetzt  werden,  doch  thue  man 
dies  nicht  vor  dem  7 — 8.  Tage  nach  der  Punction,  nach  welcher  Zeit  die 
Cyste  an  der  Punctionsöffnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  sein  soll 
und  keinen  Ausfluss  der  in  der  Höhle  angesammelten  Flüssigkeit  in  das 
Peritonäalcavum  gestattet.  Boinet  räth  bei  dem  Wechsel  des  Kathe- 
ters zu  immer  dickeren  Instrumenten  zu  greifen  und  die  Kranke  wäh- 
rend der  Operation  sich  vollkommen  ruhig  verhalten  zu  lassen,  damit, 
wenn  keine  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  eingetreten  ist, 
der  Katheter  und  die  durch  ihn  gemachten  Injectionen  nicht  vielleicht  in 
die  Bauchhöhle  dringen.  Später  soll  statt  des  elastischen  Katheters  eine 
mit  einem  Hahne  versehene  Metallröhre  eingeführt  werden.  Die  Anzahl 
der  zur  vollkommenen  Heilung  nöthigen  Injectionen  lässt  sich  nicht  im 
Voraus  bestimmen,  auch  darf  die  Zusammensetzung  der  Injectionsflüssig- 
keit  nicht  immer  dieselbe  bleiben.  Anfangs  wähle  man  ein  Fluidum, 
das  ans  100  Gramm  Wasser,  100  Gramm  Jodtinctur  und  4  Gramm  Jod- 
kali besteht;  später  vermehrt  man  die  Dosis  der  Jodtinctur,  so  dass  2 
Theile  derselben  auf  1  Theil  Wasser  kommen,  und  wenn  die  Cyste  be- 
trächtlich verkleinert  ist,  soll  sogar  die  reine  Jodtinctur  eingespritzt 
werden. 

Wenn  Boinet  behauptet,  auf  diese  Behandlung  nie  nachtheilige  Fol- 
gen eintreten  gesehen  zu  haben,  so  steht  diese  seine  Angabe  mit  den 
Erfahrungen  einer  grossen  Anzahl  anderer  Gynäkologen  im  Widerspruche. 
Vor  Allem  ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  der  angestochene  Sack  bei 
seiner  allmäligen  Verkleinerung  leicht  so  schrumpfen  kann,  dass  die  Spitze 
des  eingelegten  Katheters  aus  seiner  Höhle  herausschlüpft  und  frei  in  die 
Bauchhöhle  zu  liegen  kömmt,  so  dass  eine  nun  vorgenommene  Injection 
der  reizenden  Flüssigkeit  beinahe  nothwendig  eine  heftige  Peritonaeitis 
hervorrufen  muss.  Ferner  ist  Boinet  im  Irrthume,  wenn  er  glaubt, 
dass  die  Cyste  in  der  nächsten  Nähe  des  Einstichs  immer  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  verwächst;  geschieht  dies  aber  nicht,  so  läuft  man  Ge- 
fahr, bei  dem  Wechsel  des  Katheters  diesen  letzteren  in  das  Peritonäal- 
cavum  einzuschieben,  in  welches  dann  begreiflicher  Weise  auch  die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  eindringen  würde.  Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  die 
eben  genannten  Ereignisse  nicht  eintreten,  bleibt  die  Injection  reizender 
Flüssigkeiten  in  eine  Ovariencyste  schon  deshalb  immer  gefährlich,  weil 
es  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  den  Grad  der  auf  die  Injection  fol- 
genden Entzündung  der  Cystenwand  zu  bestimmen;  genügt  doch  oft 
schon  eine  einfache  Punction,  um  eine  lethal  endende  Entzündung  und 
Vereiterung  der  angestochenen  Geschwulst  herbeizuführen,  um  wie  viel 
mehr    ist   dies   noch   zu   befürchten,    wenn  ein  Verfahren  in  Anwendung 
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kömmt,  dessen  nächster  Zweck  die  Hervorrufung  einer  solchen  Entzün- 
dung ist.  Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  die  genannten  Injectio- 
nen  nur  für  die  Behandlung  einfacher  Cysten  in  Vorschlag  gebracht  wurden 
und  dass  hier  das  Auftreten  heftigerer  Entzündungen  der  Cystenwand 
nicht  leicht  zu  gewärtigen  ist,  so  müssen  wir  entgegnen,  dass  einestheils 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Zufalles  auch  bei  den  einfachen  Cysten  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann  und 
dass  anderntheils  die  Diagnose  der  Natur  einer  Ovarien geschwulst  keines- 
wegs immer  gesichert  ist.  So  erinnern  wir  uns  eines  im  Jahre  1854 
von  uns  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Schmidt  und  Langheinrich  beob- 
achteten Falles,  wo  alle  Erscheinungen  für  die  Gegenwart  einer  einfachen 
Ovariencyste  sprachen.  Nach  mehreren  früher  vorgenommenen  Functio- 
nen, auf  welche  immer  eine  rasche  Wiederfüllung  der  Cyste  folgte,  ent- 
schlossen wir  uns  endlich  zur  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  nach 
Boinet's  Vorschrift;  aber  schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  traten 
äusserst  bedenkliche  nervöse  Symptome  auf,  auf  welche  die  Erscheinun- 
gen einer  Verjauchung  des  Sackes  folgten,  welche  5  Tage  nach  der  Ope- 
ration den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  hatten.  Obgleich  wir  in  der  oben 
erwähnten  Diagnose  vollkommen  sicher  zu  sein  glaubten,  wies  doch  die 
Section  unsern  Irrthum  nach,  indem  die  vorhandene  Geschwulst  keine 
einfache  Cyste,  sondern  ein  sehr  voluminöses  Colloid  des  rechten  Eier- 
stockes war.  Einen  ähnlichen  Fall  erlebten  wir  im  Jahre  1857,  wo  wir 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Grub  ein  23jähriges  Mädchen  nach  Boinet's 
Methode  operirten.  Dasselbe  starb  am  21.  Tage  nach  gemachter  Punc- 
tum unter  pyämischen  Erscheinungen  und  erwies  sich  die  punktirte  Ge- 
schwulst nicht  als  eine,  wie  wir  glaubten,  einfache  Cyste,  sondern  als 
ein  erweichtes  Colloid. 

Aus  all  dem  Gesagten  dürfte  wohl  hervorgehen,  dass  die  durch  die 
erwähnten  Injectionen  zu  erzielenden  Vortheile  durch  die  dieser  Methode 
anklebenden  Gefahren  reichlich  aufgewogen  werden,  weshalb  man  bei  der 
vielseitig  verbürgten  Unzuverlässigkeit  dieses  Verfahrens  besser  thun  wird, 
von  demselben  gänzlich  Umgang  zu  nehmen. 

d)  Von  Ledran,  Begin,  Velpeau,  Bühring  u.  A.  wurde  die 
Incision  der  Ovarien  Cysten  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Der 
Hauptzweck  dieser  von  den  genannten  Aerzten  in  verschiedener  Weise 
ausgeführten  Operation  besteht  darin,  dass  dem  Cysteninhalte  durch  die 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schnittwunde  für  längere  Zeit  ein  freier 
Ausweg  gebahnt  werde.  Obgleich  uns  eigene  Erfahrungen  über  diese 
Operationsmethode  fehlen,  so  glauben  wir  doch,  gestützt  auf  die  Besul- 
tate  fremder  Beobachtungen,  folgendes  Urtheil  über  das  in  Bede  stehende 
Verfahren  abgeben  zu  können:  Bei  einfachen,  mit  dünnflüssigem  Inhalte 
gefüllten  Cysten   dürfte   die  Incision  der  Cystenwand  der  Punction  durch 
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die  Bauchdecken  und  dem  darauf  folgenden  längeren  Liegenlassen  der 
Troicartröhre  und  noch  mehr  der  Paracentese  durch  das  Scheidenge- 
wölbe  nachzusetzen  sein,  indem  bei  der  Incision  nothwendig  eine  eingrei- 
fendere lebensgefährliche  Verletzung  des  Bauchfells  stattfindet;  bei  con- 
sislenterem  Inhalte  der  Cystenhöhle  wird  durch  die  längere  Wunde  der 
Ausfluss  des  ersteren  wohl  eher  ermöglicht,  doch  ist  in  Betracht  zu  zie- 
hen, dass  dieser  consistente  Inhalt  in  der  Begel  nur  bei  den  zusammen- 
gesetzten Geschwülsten  der  Eierstöcke  vorkommt  und  dass  hier  durch 
die  im  günstigsten  Falle  erzielte  Schliessung  der  angeschnittenen  Cyste 
nicht  viel  gewonnen  wird,  weil  sich  dann  erfahrungsgemäss  andere  zur 
Zeit  der  Operation  noch  verhältnissmässig  kleine  Cysten  um  so  rascher 
entwickeln  und  so  den  Erfolg  des  unbestreitbar  lebensgefährlichen  Ver- 
fahrens in  der  Begel  vereiteln  werden.  Auch  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  in  der  Cyste  angelegte  Oeffnung,  wenn  nicht  zufällig  eine  feste 
Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauchwand  vorhanden  ist,  sich  nach 
der  Entleerung  des  ersteren  sehr  leicht  aus  dem  Bereiche  der  Bauch- 
wunde verrückt,  worauf  der  Ausfluss  des  im  Verlaufe  der  Heilung  eitrig 
oder  jauchig  werdenden  Inhalts  in  das  Peritonäalcavum  und  die  hieraus 
hervorgehende  Peritonaeitis  nicht  verhütet  werden  kann.  Man  hat  zwar 
versucht,  durch  Aetzmittel,  wiederholtes  Einstechen  von  Stecknadeln 
u.  s.  w.  vor  der  Operation  eine  Adhäsion  zwischen  dem  Sacke  und  der 
vordem  Bauchwand  herbeizuführen,  doch  sind  alle  diese  Versuche  bis 
jetzt  erfolglos  geblieben,  abgesehen  davon,  dass  die  durch  sie  bezweckte 
Peritonaeitis  leicht  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  scheint  uns  die  Incision  des  Cysten- 
sackes  keineswegs  empfehlenswerth  und  halten  wir  dieselbe  überhaupt 
nur  für  zulässig,  wenn,  wie  dies  schon  öfter  geschah,  der  Ausführung 
der  später  zu  besprechenden  Exstirpation  der  Geschwulst  durch  vorhan- 
dene feste  Adhäsionen  derselben  unübersteigliche  Hindernisse  entgegen- 
gesetzt werden.  Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Bauchwand  ohne- 
dies schon  verletzt  und  es  kann  durch  die  Incision  der  Cyste  wenigstens 
ein  theilweise  günstiger  Erfolg  der  sonst  ganz  fruchtlosen  Operation 
gehofft  werden,  und  dies  um  so  eher,  als  durch  die  vorhandenen  Adhä- 
sionen eine  Verrückung  der  Geschwulst  verhütet  und  die  Cystenwunde 
im  Bereiche  jener  der  Bauchwand  erhalten  wird. 

e)  Ist  schon  die  Incision  der  Cystenwand  als  ein  äusserst  gewagtes, 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  einem  günstigen  Erfolge  beglei- 
tetes Verfahren  zu  betrachten,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  der  Ex  eis  ion 
eines  Stückes  der  Cystenwand,  Avelche  Operation  in  der  neuesten  Zeit  von 
Baker  Brown  u.  A.  mehrmals  ausgeführt  und  dringend  empfohlen  wurde. 
Hierbei  wird  die  Bauchhöhle  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geöffnet,  die 
Cyste  punktirt,  ein  Stück  der  vorderen  Wand  derselben  herausgeschnitten, 
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hierauf  die  Bauchwunde  geschlossen.  Brown  erwartet  nun  ein  freies 
Abfliessen  der  frisch  secernirten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  deren  Ab- 
sorption durch  das  Bauchfell  und  die  nachherige  Excretion  durch  die 
Nieren.  Die  Cyste  soll  nach  der  Operation  noch  eine  kurze  Zeit  in  der 
Secretion  fortfahren,  bis  sie  allmälig  zusammenschrumpft,  ihre  Vitalität 
als  Secretionsorgan  einbüsst  und  späterhin  wie  ein  kleiner  oder  grosser 
Ball  hinter  den  Bauchwandungen  entdeckt  werden  kann. 

Indem  wir  ganz  davon  absehen  wollen,  dass  schon  die  Operation  an 
sich  eine  äusserst  lebensgefährliche  ist,  worin  uns  die  gegenteiligen  Be- 
hauptungen des  bekanntermaassen  wenig  verlässigen  englischen  Arztes 
nicht  irre  machen  können,  wenn  wir  auch  hiervon  ganz  absehen :  so  ge- 
ben wir  doch  zu  bedenken,  dass  die  Wände  grosser  Cysten  oft  sehr  ge- 
fässreich  sind  und  eine  Verletzung  dieser  Gefässe  nothwendig  eine  gefahr- 
drohende Blutung  in  die  Bauch-  und  Cystenhöhle  zur  Folge  haben  müsste. 
Wenn  Brown  angibt,  dass  seine  Operationsmethode  nur  bei  nicht  gefäss- 
reichen  Cysten  in  Anwendung  kommen  dürfe,  so  beantwortet  er  nicht  die 
Frage,  wie  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  grössere  oder  geringere 
Vascularität  der  Cystenwand  bestimmt  werden  kann.  Zudem  ist  auch 
noch  zu  berücksichtigen,  dass  das  Herausschneiden  eines  Stückes  der 
Cystenwand  wohl  stets  eine  heftigere  Entzündung  derselben  herbeiführen 
wird;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  hat  man  durchaus  keine  Garantie  dafür, 
dass  das  von  der  Cyste  gelieferte,  in  die  Bauchhöhle  ansfliessende  Sccret 
kein  eitriges  oder  jauchiges  sein  wird,  bei  welcher  Beschaffenheit  das 
Auftreten  einer  heftigen  Peritonaeitis  von  Seite  des  Arztes  nicht  zu  ver- 
hüten ist;  kurz  so  lange  nicht  von  glaubwürdigerer  Seite  über  günstige 
Besultate  dieses  Verfahrens  berichtet  wird,  so  lange  werden  wir  uns  auch 
hüten,  dem  von  Baker  Brown  gemachten  Vorschlage  in  unserer  Praxis 
nachzukommen. 

f)  Die  totale  Exstirpation  degenerirter  Eierstöcke,  die  soge- 
nannte Ovariotomie,  wurde  im  Laufe  der  letzten  2  Decennien  ein  Gegen- 
stand vielseitiger  Erörterungen.  Der  erste  Schriftsteller,  welcher  von  die- 
ser Operation  als  Mittel  zur  Heilung  der  Eierstockskrankheiten  handelt, 
ist  Schlenker.  Er  erwähnt  die  Sache  oberflächlich  in  einer  Disserta- 
tion über  einen  beträchtlichen  Scirrhus  ovarii,  indem  er  die  Frage  auf- 
wirft, ob  es  nicht  möglich  sei,  die  Ovarien  durch  Oeffnung  des  Unter- 
leibes zu  exstirpiren,  überlässt  aber  die  Entscheidung  hierüber  der  Erfah- 
rung und  dem  Scharfsinne  der  Kunstheroen.  Spätere  Besprechungen  des 
Gegenstandes  finden  sich  bei  Tozzetti  (prima  raccolta  di  osservazioni 
medice.  Firenze,  1752),  Willius  (Specimen  medicurn  inaugurale.  Basi- 
leae,  1734),  Ulrich  Peyer  (act.  helvet.  phys.  mathem.  botan.  med., 
vol.  I.  Basileae,  1751),  De  Haen  (ratio  medendi,  pars  IV,  cap.  3),  und 
kömmt  Letzterer  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  gefährlich  sei,  nur  an  die  Mög- 
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lichkeit  dieser  Operation  zu  glauben,  damit  nicht  irgend  ein  verwegener 
Wundarzt  auf  den  Einfall  komme,  sie  zum  Schaden  seiner  Kranken  zu 
vollziehen  („Consultum  igitur  mihi  videtur,  hanc  Operationen!  haud  ila 
promovere,  ne  forte  temerarii  nonnulli  chirurgi  eadem  in  humanam  per- 
niciem  abutantur").  Günstiger  urtheilt  van  Swieten,  indem  er  sagt, 
der  glückliche  Erfolg  einer  solchen  Operation  scheine  nicht  ganz  unmög- 
lich, wenn  die  Krankheit  noch  neu  und  auf  dem  Standpunkte  sei,  wo 
keine  Adhäsionen  zu  fürchten  sind. 

So  weit  uns  bekannt  ist,  war  C.  Aumonier  in  Rouen  der  Erste, 
welcher  im  Jahre  1781  die  Operation  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge 
bei  einer  22jährigen  Kranken  ausführte.  Ihm  folgte  Eph.  M'  Do  well 
in  Amerika,  der  im  Jahre  1809  gleichfalls  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
operirte  und  später  diese  Operation  noch  einigemal  ausführte.  Von  die- 
ser Zeit  an  brach  sich  die  Exstirpation  erkrankter  Ovarien  immer  mehr 
Bahn  und  waren  es  vorzüglich  englische  und  amerikanische  Chirurgen, 
welche  dieselbe  empfahlen  und  zum  Theil  mit  Glück  ausführten.  Weni- 
ger günstig  waren  ihr  die  französischen  Aerzte,  und  noch  im  Jahre  1 847 
sprach  sichVelpeau  (Gaz.  des  höp.,  Nr.  99)  dahin  aus,  dass  diese  Ope- 
rationen Tollkühnheiten  seien,  welche  man  mit  allen  Kräften  bekämpfen 
müsse,  weil  sie  der  Ausdruck  von  Narrheit  seien  und  dass  es  der  fran- 
zösischen Nation  und  Medicin  zur  Ehre  gereiche,  dass  in  diesem  Lande 
nichts  Derartiges  vorkomme.  In  Deutschland  war  es  vorzüglich  Kiwi  seh, 
welcher  dem  in  Frage  stehenden  Verfahren  durch  Wort  und  That  Bahn 
zu  brechen  suchte,  und  zum  grossen  Theile  war  es  die  Autorität  dieses 
ausgezeichneten  Gynäkologen,  welche  andere  Aerzte  Deutschlands  zur 
Nachahmung  aufforderte  und  so  dazu  beitrug,  dass  im  Laufe  der  letzten 
2  Decennien  auch  in  unserem  Vaterlande  zahlreichere  derartige  Heilver- 
suche angestellt  wurden. 

In  den  Schriften  von  Lee  (a.  a.  0.  pag.  200),  von  Kiwi  seh  (a.  a.  0. 
Bd.  II,  pag.  140),  Ulsam er  (über  die  Ovariotomie,  Inauguraldiss.  WTürz- 
burg,  1851)  u.  A.  ist  diese  Operation  nach  allen  Seiten  hin  erschöpfend 
beleuchtet,  die  Gründe  und  Gegengründe  sorgfältig  erwogen,  statistische 
Zusammenstellungen  über  den  Ausgang  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
mitgetheilt  und  auch  die  einzelnen  Operationsmethoden  ausführlich  be- 
sprochen. Da  wir  dem  von  den  genannten  Schriftstellern  Angeführten 
nichts  wesentlich  Neues  hinzuzufügen  vermögen,  so  beschränken  wir  uns 
hier  darauf,  einfach  unsere  Ansicht  über  ein  Verfahren  auszusprechen, 
welches  wir  nicht  nur  reiflich  erwogen,  sondern  selbst  auch  in  Ausfüh- 
rung gebracht  haben,  so  dass  uns  ein  Urtheil  über  dasselbe  füglich  nicht 
abgesprochen  werden  kann. 

Wir  halten  die  Exstirpation  der  Ovariengeschwülste  für  ein  chirurgi- 
sches Wagestück,  welches,   wenn  es  gelingt,  von  der  sonst  wohl  unheil- 
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baren  Kranken  dankbarst  gerühmt  und  vom  Publicum  angestaunt  werden 
muss.  Sie  ist  ein  Wagestück,  weil  es  dem  Arzte  nach  den  vorliegenden 
zahlreichen  Erfahrungen  nie  möglich  ist,  den  Ausgang  der  Operation  mit 
jener  Sicherheit  voraus  zu  bestimmen,  welche  ihn  bei  der  Vornahme  an- 
derer grosser  chirurgischer  Eingriffe  leitet,  indem  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  Ovarienexstirpationen,  welche  unter  den  günstigsten  Bedingun- 
gen ,  von  der  kunstgeübtesten  Hand  und  ohne  das  Dazwischentreten  un- 
glücklicher Zufälle  während  der  Operation  ausgeführt  wurden,  doch  schon 
wenige  Tage,  ja  selbst  wenige  Stunden  nach  ihrer  Vollführung  mit  dem 
Tode  der  Kranken  endeten.  Sprechen  auch  die  von  einigen  Seiten  ver- 
öffentlichten numerischen  Zusammenstellungen  nicht  für  die  absolute  Tödt- 
lichkeit  der  Operation,  ja  Aveisen  sie  sogar  eine  nicht  unerhebliche  Zahl 
von  Heilungsfällen  nach,  so  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  beinahe  alle 
bis  jetzt  bekannt  gemachten  derartigen  statistischen  Arbeiten  keine  volle 
Glaubwürdigkeit  besitzen.  Eine  rühmenswerlhe  Ausnahme  hiervon  macht 
Simon's  Zusammenstellung  von  64  in  Deutschland  theils  ausgeführten, 
theils  versuchten  Ovariotomieen.  Aus  dieser  geht  jedoch  auch  hervor, 
dass  von  jenen  64  Operationen  nur  12  radicale  Heilung  erzielten,  wäh- 
rend 46  tödtlich  endeten  und  6  einen  zweifelhaften  oder  vorübergehenden 
oder  auch  gar  keinen  Nutzen  brachten.  Es  ergibt  sich  hiermit  in  diesen 
fest  verbürgten  64  Fällen  ein  Mortalitätsverhältniss  von  beinahe  72  Pro- 
cent, welches  doch  keineswegs  als  ein  zu  weiteren  Versuchen  aufmun- 
terndes betrachtet  werden  kann.  Entgegnet  man  uns  aber,  dass  die  Re- 
sultate der  Ovariotomie  deshalb  so  ungünstig  seien,  weil  die  Operation 
gewöhnlich  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn  die  Geschwulst  ein  sehr 
beträchtliches  Volumen  erreicht  und  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  und 
angrenzenden  Organen  eingegangen  hat,  wenn  die  Kräfte  der  Kranken 
bereits  consumirt  sind  und  überhaupt  der  Gesammtorganismus  beträcht- 
lich in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  —  entgegnet  man  uns  dies:  so  fragen 
wir,  welcher  besonnene,  redlich  denkende  Chirurg  wird  eine  so  äusserst 
lebensgefährliche  Operation  zu  einer  Zeit  unternehmen,  wo  das  Volumen 
der  Eierstocksgeschwulst  noch  ein  so  geringes  ist,  dass  es  der  Kranken 
keine  oder  nur  unerhebliche  Beschwerden  verursacht,  zu  einer  Zeit,  wo 
es  dem  Arzte  keineswegs  gestattet  ist,  zu  bestimmen,  ob  das  Leiden  nicht 
vielleicht  stationär  bleiben  oder  nur  so  langsame  Fortschritte  machen 
wird,  dass  das  Leben  der  Kranken  noch  viele  Jahre  hindurch  gefristet 
werden  kann?  Gibt  man  aber  dies  zu,  so  wird  man  entweder  nur  unter 
den  oben  gedachten  ungünstigen  Verhältnissen  operiren  müssen  und  so 
schon  im  Voraus  einen  ungünstigen  Ausgang  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit zu  gewärtigen  haben,  oder  es  könnten  in  einem  früheren 
Stadio  der  Krankheit  nur  die  dringenden  Bitten  der  Kranken  den  Arzt 
zur  Ausführung  der  Operation  bestimmen.     Es  haben    sich   deshalb   auch 


419 

einige  Schriftsteller  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Arzt,  wenn  er  auch 
selbst  der  Ovariotomie  keineswegs  günstig  gestimmt  ist,  zur  Ausführung 
derselbtn  doch  berechtigt  erscheint,  wenn  die  Kranke  ihn  mit  ßitten  be- 
stürmt und  trotz  aller  Gegenvorstellungen  auf  dem  Entschlüsse  beharrt, 
lieber  zu  sterben,  als  noch  ferner  die  durch  ihre  Krankheit  bedingten 
Beschwerden  zu  ertragen.  Wir  befanden  uns  einmal  in  einer  solchen 
Lage  und  gaben  auch  wirklich  dem  Drängen  der  Kranken  nach ;  sind 
aber  fest  entschlossen,  dies  in  Zukunft  nie  wieder  zu  thun;  denn  lässt 
sich  auch  nicht  leugnen,  dass  jeder  Mensch  das  Recht  hat,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hin  über  seinen  Körper  zu  entscheiden,  so  steht  doch 
auch  fest,  dass  diesem  Rechte  gewisse  Grenzen  gesteckt  sind,  und  dass 
man  es  als  Tollkühnheit  bezeichnen  müsse,  wenn  ein  Kranker,  um  den 
Qualen  seines  Uebels  zu  entgehen,  eine  Operation  an  sich  vollführen 
lässt,  von  welcher  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist, 
dass  sie  mit  dem  Tode  enden  werde.  Hierbei  ist  aber  der  Kranke  we- 
nigstens theilweise  zu  entschuldigen,  indem  sein  Urtheil  eben  durch  die 
zu  erduldenden  Qualen  getrübt  und  befangen  ist;  nicht  zu  entschuldigen 
aber  ist  der  Arzt,  der  sich  zum  Werkzeuge  eines  solchen,  wenn  auch 
unwillkürlichen  Selbstmordversuches  hergibt. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  der  Ausführung  der 
Ovariotomie  das  Wort  nicht  reden  können  und  dass  wir  auf  den  Ruhm, 
eine  solche  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  vollführt  zu  haben,  in  so 
lange  verzichten ,  als  .  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  bei- 
nahe absolute  Tödtlichkeit  des  Verfahrens  keine  factisch  überzeugende 
Widerlegung  erfahren  hat. 

Um  jedoch  die  Leser  dieses  Ruches  mit  der  Art  und  Weise  bekannt 
zu  machen,  wie  die  in  Rede  stehende  Operation  auszuführen  ist,  geben 
wir  hier  die  von  Wagner  gegebene  Beschreibung  der  von  Lange nbeck 
gewählten  Methode,  als  derjenigen,  welche  uns  unter  den  bis  jetzt  be- 
kannten als  die  noch  am  wenigsten  eingreifende  erscheint. 

Nachdem  die  Patientin  wie  zum  Seitensteinschnitt  gelagert  worden 
ist,  werden  die  Rauchdecken  durch  vorsichtige  Messerzüge  schichtweise 
in  der  Ausdehnung  von  2 — 2'/2  Zoll  getrennt.  Der  Schnitt  fällt  etwa  in 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schambeinfuge  entweder  in  die  Linea  alba, 
oder,  wenn  die  Diagnose  festgestellt  ist,  welches  Ovarium  erkrankt  ist, 
etwas  seitwärts  von  der  Linea  alba  nach  dem  erkrankten  Ovarium  hin. 
Sobald  das  Peritonaeum  durch  einen  kleinen  Einstich  eröffnet  ist,  wird 
es  mit  dem  Knopfmesser  bis  zu  derselben  Ausdehnung  wie  die  Rauch- 
decken gespalten.  Durch  die  Hände  der  Assistenten  ist  die  Eierstocks- 
geschwulst gegen  die  Rauchwand  gedrängt  und  erscheint  nach  der  Spal- 
tung des  Rauchfells  weissglänzend  in  der  Wunde.  Der  Inhalt  der  Cyste 
wird,  nachdem  der  Sack  durch  scharfe  Haken  gehörig  in  der  Cyste  fixirt 
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ist,  mittels  eines  starken  Troicarts  entleert.  Sanfter  Druck  auf  die 
Bauchwand  verhindert  dabei  sowohl  den  Vorfall  des  Darms,  als  auch  das 
Eindringen  von  Luft  oder  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Der  Sack  der 
Cyste  wird  in  dem  Maasse,  als  er  entleert  wird,  theils  mit  den  Haken, 
theils  mit  den  Fingern  aus  der  Bauchwunde  allmälig  hervorgezogen,  bis 
endlich  der  Stiel  der  Eierstockscyste  in  der  Wunde  erscheint.  Dieser 
wird  mit  starkem  Zügel  fixirt,  darauf  allmälig  durchschnitten  und  jedes 
blutende  Gefäss  desselben  sofort  isolirt  unterbunden.  Der  zurückblei- 
bende Stiel  wird  in  der  Wunde  der  Bauchwand  so  fixirt,  dass  der  Wund- 
rand des  Peritonaeums,  welches  den  Stiel  überzieht,  mit  dem  Wundrande 
des  Peritonaeums  der  Bauchwand  in  Berührung  kommt.  Die  Bauchwunde 
wird  endlich  durch  Knopfnähte,  welche  das  Peritonaeum  nicht  verletzen, 
aber  theilweise  mit  durch  den  Stiel  gelegt  werden,  sorgfältig  verschlossen. 
Bezüglich  der  Nachbehandlung  sei  hier  in  Kürze  erwähnt,  dass  es 
vor  Allem  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  der  auf  die  Operation  beinahe  stets 
folgenden  Peritonaeitis  und  der  nicht  selten  aus  dem  durchschnittenen 
Stiele  der  Geschwulst  erfolgenden  Blutung  vorzubeugen,  was  am  zweck- 
mässigsten  durch  das  Auflegen  und  fleissige  Wechseln  einer  in  Eiswasser 
getauchten  Compresse  auf  den  Unterleib  geschieht,  während,  wenn  die 
Entzündung  wirklich  eingetreten  ist,  topische  Blutentleerungen,  Ableitun- 
gen auf  den  Darmkanal  und  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  des  Kalo- 
mels  in  Anwendung  zu  kommen  haben.  Ergiesst  sich  eine  grössere  Menge 
flüssigen  Blutes  aus  der  Bauchwunde  und  gesellen  sich  hierzu  die  Er- 
scheinungen einer  inneren  Hämorrhagie,  so  kann  es  in  den  ersten  Stun- 
den und  Tagen  nach  der  Operation  nöthig  werden,  die  geheftete  Bauch- 
wunde wieder  zu  öffnen,  das  blutende  Gefäss  aufzusuchen  und  zu  unter- 
binden. Die  nach  der  Operation  zurückbleibenden  heftigen  Schmerzen 
und  die  zuweilen  erst  später  auftretenden  nervösen  Erscheinungen,  unter 
welchen  ein  hartnäckiges,  sich  häufig  wiederholendes  Erbrechen  die  erste 
Stelle  einnimmt  und  bei  grösserer  Intensität  als  ein  beinahe  sicherer  Vor- 
bote des  nahen  Todes  betrachtet  werden  kann  —  machen  die  Anwen- 
dung narkotischer  Mittel,  insbesondere  des  Opiums  und  seiner  Präparate 
nothwendig.  Die  etwa  später  im  Verlaufe  der  Heilung  auftretenden  be- 
grenzten Exsudate,  Eiter-  und  Jauchenansammhingen  sind  nach  den  be- 
kannten Begeln  zu  behandeln. 


FÜNFTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  VAGINA. 


Die  Krankheiten  der  Vagina, 


1.     Bildungs-  und  Entwickliingsfehler  der  Scheide. 

1.    Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

Der  vollständige  Mangel  der  Vagina  kömmt,  so  viel  uns  bekannt 
ist,  immer  nur  in  Gemeinschaft  mit  dem  Mangel  oder  der  rudimentären 
Bildung  der  Gebärmutter  vor  und  ist  beinahe  stets  mit  Bildungsfehlern 
der  äussern  Genitalien  und  zwar  mit  gänzlichem  Fehlen  oder  kümmer- 
licher Entwicklung  einzelner  derselben  verbunden.  Man  findet  dann, 
nachdem  die  Schamspalte  durch  das  Auseinanderhalten  der  Labien  bloss- 
gelegt  wurde,  ausser  der  Harnröhrenmündung  keine  in  das  Innere  des 
Beckens  führende  Oeffnung,  sondern  das  Ostium  vaginae  durch  ein  festes, 
dem  Fingerdrucke  nicht  nachgebendes  Gewebe  verschlossen. 

Es  dürfte  nicht  immer  möglich  sein,  den  vollständigen  Mangel  der 
Vagina  von  der  rudimentären  Bildung  derselben  zu  unterscheiden,  indem 
Fälle  vorkommen,  wo  der  untere  Theil  der  Scheide  in  einen  soliden  zel- 
ligen Strang  umgewandelt  ist,  während  der  obere  Umfang  des  Organs 
eine,  wenn  anch  wenig  geräumige  Höhle  darbietet. 

Eine  andere  Form  der  rudimentären  Bildung  der  Vagina  be- 
steht darin,  dass  sowohl  am  obern  als  am  untern  Abschnitte  des  Organs 
ein  kurzer,  blind  endender  Kanal  vorhanden  ist,  zwischen  welchen  Höhlen 
sich  die  Wände  der  Vagina  zu  einem  längeren  oder  kürzeren,  vollkom- 
men soliden  Strange  vereinigt  haben.  Man  findet  dann  an  den  äussern 
Genitalien  eine  seichte,  iji—\  Zoll  lange,  sich  nach  innen  zu  verengernde 
Grube.  Dieser  Entwicklungsfehler  bildet  den  Uebergang  zu  den  später 
zu  besprechenden  Atresieen  der  Scheide,  bei  welchen  das  Lumen  des  Ka- 
nals durch  eine  quergespannte,  dickere  oder  dünnere  zellige  Schichte 
oder  Membran  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt  erscheint. 

Der  vollkommene  Mangel  der  Vagina  ist,  wenn  er  ja  diagnosticirt 
werden  könnte,  kein  Gegenstand  einer  operativen  Hilfe,  während  die  ru- 
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dimentäre  Bildung  die  Hilfe  des  Arztes  nothwendig  machen  könnte,  wenn 
bei  ihrer  Gegenwart  Ansammlungen  des  Menstrualblutes  oberhalb  der  ob- 
turirten  Partie  stattfinden  und  lebensgefährliche  Zufälle  hervorrufen  wür- 
den. Diese  Operationen,  welche  zu  den  eingreifendsten  und  gefahrvoll- 
sten gehören,  sollen  später  bei  Gelegenheit  der  Betrachtung  der  Atresieen 
der  Vagina  ausführlicher  besprochen  werden;  hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
sie  bei  den  rudimentären  Bildungen  dieses  Organs  deshalb  seltener  in 
Ausführung  kommen,  weil  letztere  gewöhnlich  mit  ähnlichen  Anomalieen 
der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  verbunden  sind,  in  Folge  deren  es  nicht 
leicht  zu  blutigen  Ausscheidungen  in  die  Höhle  des  Uterus  kömmt. 


2.    Mangelhafte  Entwicklung  der  Vagina. 

Es  sind  uns  wiederholt  geschlechtsreife  Mädchen  und  Frauen  vorge- 
kommen, bei  welchen  die  Längen-  und  Breitendimensionen  des  Scheiden- 
kanals so  weit  hinter  der  Norm  zurückgeblieben  waren,  dass  dieser  Zu- 
stand der  Scheide  füglich  als  ein  dem  kindlichen  Alter  zukommender 
betrachtet  werden  konnte.  Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  die 
Genitalien  einer  kräftigen,  blühend  aussehenden,  aber  amenorrhoischen 
Frau  zu  untersuchen,  welcher  der  Coitus  wegen  der  heftigen,  bei  dessen 
Ausführung  verursachten  Schmerzen  unmöglich  war.  Wir  fanden  den 
Mons  veneris  vollkommen  unbehaart,  die  Labien  nach  unten  zu  weit  von 
einander  abstehend,  sie  sowie  die  Clitoris  sehr  wenig  entwickelt,  die 
Harnröhrenmündung  ziemlich  weit  nach  hinten  und  oben  verzogen  und 
die  Scheide  so  enge,  dass  es  nicht  einmal  möglich  war,  den  kleinen  Finger  in 
dieselbe  einzuführen.     Nur  mit  Mühe  gelang  es,  einen  Metallkatheter  von 

4  Linien  Dicke  in  die  Vagina  einzubringen,  doch  drang  derselbe  bis  auf 

5  Zoll  in  jene  ein.  —  Eine  noch  beträchtlichere  Enge  der  Vagina  bot 
sich  uns  bei  einer  andern  Kranken  dar,  bei  welcher  der  Scheideneingang 
nur  durch  eine  kleine  Grube  angedeutet  war,  in  deren  Tiefe  sich  eine 
etwa  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  zeigte,  durch  welche  eine  gewöhnliche 
Hohlsonde  auf  4'/2  Zoll  Länge  eingeschoben  werden  konnte.  Durch  die- 
selbe Oeffnung  sahen  wir  auch  das  menstruale  Blut  hervortreten. 

Von  diesen  höchsten  Graden  einer  abnormen  Enge  der  Vagina  bis 
zu  den  gewöhnlichen  Dimensionen  ihres  Lumens  gibt  es  begreiflicher 
Weise  sehr  viele  Abstufungen,  und  sind  auch  Fälle,  wie  die  eben  mitge- 
theilten,  selten,  so  geschieht  es  doch  ziemlich  oft,  dass  bei  Jahre  lang 
verheiratheten  Frauen  wegen  der  Enge  der  Vagina  der  Coitus  nicht  voll- 
ständig ausgeübt  werden  kann.  Nichts  desto  weniger  liegen  Fälle  vor, 
wo  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Conception  eintrat,  und  es 
scheint  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Massenzunahme   und  all- 
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mälige  Erweiterung  der  Vagina  das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
in  Rede  stehenden  Anomalie  abzugeben.  Hierfür  spricht  uns  folgender 
Fall:  Im  Jahre  1851  wurden  wir  von  einer  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Frau  consultirt,  weil  sie  ungeachtet  ihrer  8jährigen  Ehe  bis 
dahin  steril  geblieben  war.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  die  Vagina 
so  eng,  dass  es  uns  nur  mit  Mühe  gelang,  den  kleinen  Finger  in  die- 
selbe einzubringen,  auch  gestand  uns  die  Frau,  dass  ihrem  Manne  das 
Einbringen  des  Gliedes  noch  nie  gelungen  sei.  Wir  hielten  den  Zustand 
für  kein  Object  einer  ärztlichen  Behandlung  und  waren  nicht  wenig  er- 
staunt, als  uns  die  Kranke  '/2  Janr  nach  jener  Untersuchung  besuchte 
und  alle  Symptome  einer  bis  zum  dritten  Monate  vorgeschrittenen  Schwan- 
gerschalt darbot.  Die  Vagina  war  bereits  so  weit,  dass  der  Zeigefinger, 
wenn  auch  mit  einiger  Mühe  und  nicht  geringen  Schmerzen  für  die 
Schwangere,  bis  an  die  Vaginalportion  eingeschoben  werden  konnte.  Die 
Schwangerschaft  verlief  regelmässig  und  auch  die  Geburt  bot  trotz  der 
früher  dagewesenen  sehr  beträchtlichen  Enge  der  Vagina  keine  Anomalie 
dar,  vielmehr  wurde  das  Lumen  des  Scheidenkanals  in  Folge  der  wäh- 
rend des  Durchtritts  des  Kindes  stattgehabten  Ausdehnung  so  erweitert, 
dass  nicht  nur  der  Ausübung  des  Coitus  hinfort  kein  Hinderniss  mehr 
entgegenstand,  sondern  auch  kurze  Zeit  später  eine  zweite  Conception 
folgte. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Scheide 
müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  bei  minder  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  ganz  unmöglich  ist,  eine  spastische  Verengerung  des 
Vaginalkanals  für  den  gedachten  Entwicklungsfehler  zu  halten.  Es  ge- 
schieht nämlich  zuweilen,  dass  sich  die  Wände  der  Scheide  krampfhaft 
um  den  in  sie  eingebrachten  Finger  contrahiren.  Diese  Contraction, 
welche  besonders  intensiv  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni  auftritt, 
dauert  aber  selten  lange  an  und  weicht  in  der  Regel  von  selbst,  wenn 
der  untersuchende  Finger  einige  Minuten  lang  ruhig  liegen  gelassen  wird ; 
sie  ist  ferner  gewöhnlich  von  einem  der  Kranken  äusserst  lästigen,  als 
krampfhaft  zusammenziehend  bezeichneten  Gefühle  begleitet,  und  einige 
Male  konnten  wir  es  bei  der  Untersuchung  deutlich  wahrnehmen,  wie 
sich  die  Wände  der  Vagina  allmälig  zusammenzogen  und  den  Finger 
ziemlich  fest  einschnürten;  endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  derartige 
Frauen  meist  auch  unabhängig  von  ähnlichen  Erregungen  der  Vaginal- 
nerven an  spontanen  Krämpfen  der  Vagina  zu  leiden  haben. 

Die  Aetiologie  des  Verweilens  der  Vagina  auf  der  kindlichen  Ent- 
wicklungsstufe ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt.  Manchmal  mag  diese  Ano- 
malie durch  ähnliche  Zustände  der  inneren  Genitalien  eingeleitet  werden, 
wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  mehrere  unserer  in  diese  Kategorie 
gehörenden  Kranken  amenorrhoisch  waren,   aber  nicht  minder  oft  haben 
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wir  besagten  Entwicklungsfehler  bei  ganz  gesunden,  kräftigen,  regelmässig 
menstruirten  Frauen  beobachtet. 

Während  die  höchsten  Grade  dieser  Abnormität  der  Vagina  nicht 
leicht  ein  günstiges  Resultat  der  etwa  vorgenommenen  Erweiterungsver- 
suche  gewärtigen  lassen,  empfehlen  wir  für  die  niederen  Grade  den  Ge- 
brauch lauwarmer,  erweichender  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  sowie  das 
Einlegen  Anfangs  kleiner,  später  immer  grösserer  Pressschwämme ;  wenig- 
stens haben  sich  uns  diese  Mittel  in  einigen  Fällen,  wo  sie  consequent 
mehrere  Monate  lang  angewendet  wurden,  als  wirksam  bewährt. 

3.    Die  Atresieen  der  Vagina. 

Genetisch  unterscheidet  man  zwei  Formen  der  Verschliessungen  der 
Scheide,  je  nachdem  sie  nämlich  entweder  angeboren  oder  erworben  sind. 

Was  die  angebornen  Vaginalatresieen  anbelangt,  so  beobachtet  man 
entweder  einfache,  meist  ziemlich  dünne,  quer  gespannte,  die  Scheide  in 
einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  trennende  Membranen,  oder  es  ist, 
wie  wir  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  rudimentären  Bil- 
dungen angegeben  haben,  dieses  Organ  in  einer  längeren  oder  kürzeren 
Strecke  in  einen  soliden  Strang  umgewandelt. 

Die  erwähnten  obturirenden  Membranen  haben  wir,  abgesehen  von 
den  nicht  hierher  gehörenden  Fällen  von  imperforirtem  Hymen,  bis  jetzt 
nur  am  oberen  Anfange  der  Vagina,  gewöhnlich  da,  wo  sich  ihr  oberes 
Dritttheil  mit  dem  mittleren  verbindet,  vorgefunden.  Zuweilen  sind  diese 
Häute  papierdünn,  wenig  gespannt,  so  dass  sie  sich  von  der  Fingerspitze 
mit  Leichtigkeit  gegen  das  Scheidengewölbe  vordrängen  lassen,  und  be- 
stehen dann  nur  aus  Bindegewebe,  oder  sie  haben  eine  Dicke  von  2 — 3 
Linien,  sind  straffer  gespannt,  resistiren  dem  Fingerdrucke  und  zeigen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  den  Bindegewebsfasern  auch 
noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  glatter  Muskelfasern.  Zuweilen 
haben  diese  Membranen  eine  kleine  Oeffnung  und  bedingen  dann  die  so- 
genannte unvollkommene  Atresie  der  Vagina,  von  welcher  weiter 
unten,  bei  den  Theilungen  dieses  Organs,  noch  die  Rede  sein  soll. 

Sind  die  Wände  der  Vagina  in  längerer  Ausdehnung  mit  einander 
verschmolzen,  so  bilden  sie,  wie  bereits  erwähnt,  einen  soliden,  */2 — 1 
Zoll  dicken,  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestehenden,  meist  nur 
spärliche  Gefässe  enthaltenden  Strang.  Dieser  ist  entweder  das  Product 
einer  primären  Bildung  und  die  Atresie  dann  begreiflicher  Weise  eine 
angeborne,  oder  er  entwickelt  sich  im  späteren  Leben  durch  die  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  statthabende  Verwachsung  der  ein- 
ander berührenden  Wände  der  Scheide.  Am  häufigsten  kommen  diese 
erworbenen  Atresieen  im  Wochenbette  zu  Stande  und  zwar  in  Fol°e  crou- 
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pöser  oder  ulcerativer,  nach  schweren  in  Strumen  teilen  Entbindungen  zu- 
rückbleibender Entzündungen  der  Vagina;  seltener  sieht  man  sie  auftre- 
ten als  Folgeübel  des  den  typhösen  oder  dysenterischen  Process,  die 
Blatternkrankheit  u.  s.  w.  begleitenden  Scheidencroups.  So  haben  wir 
selbst  im  Jahre  1830  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  zu  Prag  einen 
Fall  beobachtet,  wo  in  Folge  einer  puerperalen  Colpitis  eine  vollständige, 
den  Vaginalkanal  auf  1  '/2  Zoll  verschliessende  Atresie  eingetreten  war, 
und  ein  zweiter  Fall  kam  uns  in  der  Privatpraxis  bei  einem  1 7jährigen 
Mädchen  vor,  wo  die  Atresie  nach  einer  überstandenen  sehr  heftigen 
Variolaeruption  zurückblieb.  Die  erstgenannte  Kranke  wurde  von  Pro- 
fessor Pitha  in  unserer  Gegenwart  operirt  und  starb  wenige  Tage  nach 
der  Operation  an  Peritonaeitis ,  welche  letztere  die  Folge  einer  bei  der 
Operation  stattgehabten  Verletzung  des  Bauchfells  war;  über  das  Schick- 
sal der  zweiterwähnten  Kranken  ist  uns  nichts  Weiteres  bekannt  ge- 
worden. 

Die  Atresieen  der  Vagina  kommen  gewöhnlich  dann  zur  Behandlung, 
wenn  entweder  durch  sie  der  Ausübung  des  Coitus  Hindernisse  entgegen- 
gesetzt, oder  durch  die  Ansammlung  des  hinter  der  Verschliessungsstelle 
zurückgehaltenen  Menstruaiblutes  heftige  Beschwerden  hervorgerufen  wer- 
den. Diese  letzteren  kommen  im  Wesentlichen  mit  jenen  überein,  welche 
wir  bei  Betrachtung  der  Atresieen  des  Uterus  zu  besprechen  bereits  Ge- 
legenheit hatten.  Ist  hierbei  die  Verschliessung  der  Vagina  nur  durch 
eine  dünne  Membran  bedingt,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass  diese  letz- 
tere in  Folge  des  von  dem  gegen  sie  andrängenden  Blute  erlittenen 
Druckes  platzt  und  so  die  Beschwerden  der  Kranken  mit  einem  Male  ihr 
Ende  erreichen,  ein  Ausgang,  welcher  bei  der  zweiten  Art  der  Vaginal- 
atresie,  wo  nämlich  die  Wände  in  längerer  Ausdehnung  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  nie  gehofft  werden  kann.  Diese  letzteren  Fälle  enden, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben ,  und  die  Ansammlung  des  Men- 
strualbluts  sich  fortwährend  steigert,  stets  tödtlich  und  zwar  entweder 
unter  marastischen  Erscheinungen,  oder  unter  jenen  einer  allgemeinen 
Peritonaeitis,  welche  nicht  selten  die  Folge  einer  Ruptur  des  Uterus  oder 
der  Vagina  mit  consecutivem  Blutaustritte  in  die  Bauchhöhle  ist,  oder 
hervorgerufen  wird  durch  die  stetig  zunehmende  Zerrung  und  Ausdeh- 
nung des  die  Gebärmutter  überziehenden  und  von  ihr  zu  den  Nachbar- 
organen  tretenden  Peritonäalabschnitts. 

Die  Diagnose  der  vollständigen  Atresieen  der  Vagina  ist  im  Allgemei- 
nen bei  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  anatomischen  Verhältnisse 
nicht  schwierig,  um  so  schwieriger  ist  hingegen  in  vielen  Fällen  die  Be- 
stimmung der  Dicke  des  die  Verschliessung  bedingenden  Gewebes,  und 
ganz  unmöglich  wird  sie  in  der  Regel,  so  lange  sich  oberhalb  der  Ver- 
schliessungsstelle noch  keine  beträchtlichere  Menge  von  Menstrualblut  an- 
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gesammelt  hat.  Findet  diese  letztere  statt  und  ist  die  Atresie  durch  eine 
einfache  quer  gespannte  Membran  bedingt,  so  wird  diese  letztere  durch 
das  sich  anhäufende  Blut  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  gegen 
den  Scheideneingang  herabgedrängt,  so  dass  der  untersuchende  Finger 
eine  mehr  oder  weniger  prall  gespannte,  kuglige  Geschwulst  vorfindet, 
welche,  wenn  die  Spannung  der  Membran  nicht  allzubeträchtlich  ist,  selbst 
einen  gewissen  Grad  von  Fluctuation  darbietet  und  sich  von  dem  ausge- 
dehnten unteren  Gebärmutterabschnitte  dadurch  unterscheidet,  dass  nir- 
gends eine  Spur  der  Vaginalportion  oder  der  Muttermundsöffnung  zu  ent- 
decken ist.  Behufs  der  Bestimmung,  dass  man  es  mit  einer  Atresie  der 
Vagina  und  nicht  mit  einer  solchen  des  äusseren  Muttermundes  zu  thun 
hat,  berücksichtige  man  den  Umstand,  dass  bei  dem  uns  hier  beschäfti- 
genden Uebel  der  Scheidenkanal  immer  merklich  kürzer  erscheint.  — 
Sind  die  Wände  der  Vagina  in  einer  längeren  Strecke  mit  einander  ver- 
schmolzen, so  bietet  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  in  so  fern  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose,  als  das  Organ  unter  diesen  Umständen  im- 
mer beträchtlich  an  Länge  verloren  hat,  nebstbei  findet  der  Finger  die 
oberhalb  der  Verschliessungsstelle  liegende  Partie  der  Scheide  nie  in  dem 
Maasse  erweitert,  als  es  bei  den  membranösen  Verschliessungen  wirklich 
der  Fall  ist,  und  wenn  ja  durch  das  obturirende  Gewebe  die  oberhalb 
desselben  durch  die  Blutansammlung  bedingte  Geschwulst  gefühlt  werden 
kann,  so  geschieht  dies  nur  undeutlich,  und  man  kömmt  leicht  zur  Er- 
kenntniss,  dass  sich  zwischen  der  das  Blut  enthaltenden  Höhle  und  der 
Spitze  des  untersuchenden  Fingers  noch  eine  ziemlich  dicke  Gewebs- 
schichte  befindet.  Um  die  Dicke  dieser  letzteren  zu  bestimmen,  können 
wir  folgendes,  von  uns  in  2  Fällen  als  bewährt  befundenes  Manoeuvre 
empfehlen:  Bagt  die  Verschliessung  in  der  Vagina  tief  herab,  so  bringt 
man  den  Daumen  so  tief  als  möglich  in  die  Scheide  und  führt  gleichzei- 
tig den  Zeigefinger  derselben  Hand  in  das  Bectum.  Hat  die  Ansammlung 
des  Menstrualbluts  in  etwas  beträchtlicherer  Menge  stattgefunden,  so  ent- 
deckt der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit  die 
in  die  Kreuzbeinaushöhlung  hereinragende,  meist  etwas  nachgibige  und 
nach  unten  zu  deutlich  begrenzte  Geschwulst.  Drückt  man  nun  seine 
Spitze  nach  vorne  und  jene  des  Daumens  nach  hinten,  so  wird  man 
beim  jNachabwärtsgleiten  des  Zeigefingers  mit  ziemlicher  Genauigkeit  be- 
stimmen können,  wie  gross  die  Entfernung  zwischen  dem  obersten  Um- 
fange des  unteren  Endstücks  der  Vagina  und  dem  am  meisten  nach  ab- 
wärts liegenden  Theile  der  die  Flüssigkeit  einschliessenden  Höhle  ist.  ■ 
Sollte  die  Vagina  so  lang  sein,  dass  die  Spitze  des  Daumens  ihre  höchste 
Stelle  nicht  erreicht,  so  könnte  anstatt  des  Daumens  der  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  eingebracht  werden,  doch  ist  diese  Manipulation,  wie  wir 
uns  überzeugt  haben,    minder  bequem,    als  die  ersterwähnte.      In  jenen 
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Fällen  endlich,  wo  die  Gegenwart  des  Hymens  die  Einbringung  eines 
Fingers  in  die  Vagina  verbietet,  könnte  derselbe  durch  einen  Metallkathe- 
ter oder  eine  dicke  Sonde  ersetzt  werden. 

Ist  die  Gegenwart  einer  Atresie  der  Vagina  sicher  gestellt,  so  ist 
auch  nur  von  einem  operativen  Einschreiten  Hilfe  zu  erwarten,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  die  einfachen  häutigen  membranösen  Verschliessungen, 
wenn  sie  sehr  dünn  und  durch  das  oberhalb  derselben  angesammelte  Men- 
strualblut  ausgedehnt  sind,  zuweilen  schon  dem  blossen  Drucke  mit  dem 
Finger,  einem  Melallkatheter  oder  einer  Uterussonde  weichen,  und  wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  dadurch  beseitigt  werden  können,  dass  man  ein 
spitziges  Bistouri  in  die  obturirende  Membran  einstösst  und  die  so  an- 
gelegte Oeffnung  nach  mehreren  Richtungen  hin  in  dem  Maasse  erweitert, 
dass  der  Finger  bequem  durch  dieselbe  hindurch  geleitet  werden  kann. 
Ist  die  Membran  durchschnitten,  so  entleert  sich  das  dunkle,  theerartige, 
sehr  übelriechende  Blut  theils  spontan,  theils  durch  die  Contractionen  der 
gewaltsam  ausgedehnt  gewesenen  Uteruswände.  Diese  Entleerung  dauert 
manchmal  ziemlich  lange;  so  geschah  dies  in  einem  von  uns  operirten 
derartigen  Falle  durch  volle  14  Tage.  War  die  Membran  etwas  dicker, 
wobei  sie  gewöhnlich  auch  eine  namhafte  Zahl  von  Muskelfasern  ein- 
schliesst:  so  contrahirt  sie  sich,  nachdem  ihre  Ausdehnung  aufgehört  hat, 
zuweilen  ziemlich  beträchtlich  und  verengert  die  mit  dem  Messer  ange- 
legte Oeffnung,  wobei  es  geschehen  kann,  dass  die  noch  frischen  Schnitt- 
ränder wieder  mit  einander  verwachsen  und  so  den  Erfolg  der  Operation 
wenigstens  theilweise  vereiteln,  wie  wir  dies  in  einem  von  uns  im  Jahre 
1849  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  behandelten  Falle  ein- 
treten sahen.  Wir  halten  es  deshalb  für  räthlich,  nach  vollführter  Ope- 
ration und  stattgehabter  Entleerung  des  angesammelt  gewesenen  Blutes, 
durch  Einlegen  von  Pressschwämmen  dafür  zu  sorgen,  dass  die  angelegte 
Oeffnung  die  beabsichtigte  Weite  beibehält. 

So  einfach  das  eben  geschilderte  Verfahren  bei  den  membranösen 
Verschliessungen  der  Vagina  ist  und  so  günstig  sich  in  der  Regel  die  Er- 
folge desselben  gestalten,  ebenso  complicirt,  schwierig  und  lebensgefähr- 
lich ist  die  bei  den  ausgedehnteren,  festen  Vaginalatresieen  zu  leistende 
Hilfe,  und  doch  kann  sie  nicht  umgangen  werden,  wenn  das  Leben  der 
Kranken  durch  die  fortdauernde  Ansammlung  des  Menstruabblutes  oberhalb 
der  Verschliessungsstelle  gefährdet  ist.  Bei  aller  Vorsicht  und  aller  Dex- 
terität  von  Seite  des  Operirenden  sind  Verletzungen  der  Blase,  des  Bauch- 
fells und  des  Mastdarms  nicht  immer  zu  vermeiden,  indem  es  sehr  leicht 
geschieht,  dass  man  bei  dem  Vorwärtsdringen  mit  dem  Messer  oder  mit 
dem  Troicart  die  Richtung  des  von  den  verschmolzenen  Vaginalwänden 
gebildeten  zelligen  Stranges  verlässt  und  in  eines  der  benachbarten  Or- 
gane eindringt.     Die    traurigen   Ausgänge,    welche    wir    bis  jetzt   durch- 
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gehentls  auf  diese  Operationen  eintreten  sahen,  haben  uns  bewogen,  für 
die  Folge  nie  mehr  einen  Versuch  zu  machen,  dem  angesammelten  Men- 
strualblute  durch  die  künstlich  zu  vervollständigende  Vagina  einen  Aus- 
weg zu  bahnen,  vielmehr  sind  wir  entschlossen,  bei  derartigen  sich  uns 
in  der  Folge  darbietenden  Fällen  die  Eröffnung  des  Scheidengewölbes 
oder  die  Paracentese  des  Uterus  durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
hindurch  vorzunehmen,  eine  Operation,  welche  jedenfalls  leichter  und 
minder  lebensgefährlich  auszuführen  ist,  als  das  bis  jetzt  übliche  Verfah- 
ren. Wir  würden  zu  diesem  Zwecke  einen  starken,  gekrümmten  Troi- 
cart  mit  zurückgezogener  Spitze  in  den  Mastdarm  einführen  und  ihn  dann 
in  den  untersten  Umfang  der  das  Menstrualblut  einschliessenden  Geschwulst 
einstossen.  Nach  der  Entleerung  des  Blutes  könnte  die  Röhre  durch 
längere  Zeit  liegen  gelassen  werden,  um  eine  bleibende  Communication 
zwischen  der  das  Blut  einschliessenden  Höhle  und  dem  Mastdarm  zu  er- 
halten, und  selbst  für  den  Fall,  dass  dies  nicht  gelingen  sollte  und  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  die  Operation  neuerdings  ausgeführt  werden 
müsste,  könnte  dieser  Missstand  doch  nicht  von  einem  Verfahren  ab- 
halten, welches,  wie  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  viel  geringere 
Gefahren  einschliesst,  als  die  Anlegung  einer  Ausflussöffnung  durch  die 
in  grösserer  Strecke  verschlossene  Vagina. 

Behufs  der  Ausführung  der  letzteren  Operation  wird  zur  möglichsten 
Verhütung  einer  Verletzung  der  Nachbarorgane  ein  Metallkatheter  in  die 
Blase  eingelegt,  während  ein  Assistent  seinen  Zeigefinger  unterhalb  des 
Schenkels  der  zu  Operirenden  in  den  Mastdarm  einschiebt.  Hierauf  bringt 
der  Operateur  seinen  Zeigefinger  so  tief  als  möglich  in  die  Vagina  und 
dringt  unter  dessen  Leitung  mit  einem  Spitzbistouri  mit  vorsichtig  geführten 
Schnitten  durch  das  die  Vagina  obturirende  Gewebe.  Sobald  dasselbe 
getrennt  ist  und  die  Messerspitze  in  den  oberen,  das  angehäufte  Men- 
strualblut enthaltenden  Theil  der  Vagina  eindringt,  wovon  man  sich  theils 
mit  dem  Finger,  theils  durch  den  Ausfluss  des  schon  beschriebenen,  theer- 
artigen,  übelriechenden  Blutes  überzeugt,  wird  in  den  so  angelegten  Ka- 
nal eine  weite  Troicartröhre  eingeschoben,  durch  welche  zur  Beförderung 
des  Ausfliessens  der  oft  dicken  Flüssigkeit  eine  Einspritzung  von  lauwar- 
mem Wasser  vorgenommen  wird.  Nach  der  Operation  muss  die  Röhre 
stets  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden,  um  einer  neuerlichen 
Verschliessung  des  künstlich  angelegten  Kanals  vorzubeugen,  zu  welcher 
um  so  mehr  Neigung  vorhanden  ist,  je  dicker  die  mit  dem  Messer  durch- 
schnittene Gewebsschichte  war. 

Von  einigen  Seiten,  so  namentlich  von  Kiwi  seh,  wurde  der  Bath 
gegeben,  zur  Beseitigung  der  in  Bede  stehenden  Atresieen  nicht  das  Mes- 
ser, sondern  einen  starken  gekrümmten  Troicart,  welcher  mit  einem  Male 
durch  die  obturirende  Schichte  durchzustossen  ist,  anzuwenden.   Berück- 
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sichtigt  man  aber  den  Umstand,  dass  diese  Schichte  häufig  nicht  nur  an- 
sehnlich dick,  sondern  auch  sehr  fest,  ja  beinahe  knorpelhart  ist,  so  wird 
man  leicht  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die  Troicartspitze  einestheils 
nur  schwer  durch  diese  Gewebsschichte  durchzuleiten  sein  wird  und  dass 
sie  anderntheils  leicht  von  der  beabsichtigten  Richtung  abweicht  und 
tödtliche  oder  mindestens  lebensgefährliche  Verletzungen  der  Nachbaror- 
gane hervorzurufen  vermag,  weshalb  wir  dieses  Verfahren  noch  weniger 
gerathen  finden,  als  die  mit  dem  Messer  auszuführende,  eben  beschrie- 
bene Operationsmethode. 

4.    Theiliingen  der  Vagina. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  man  jene  Formfehler  der  Vagina  zu- 
sammen ,  wo  das  Lumen  der  letzteren  durch  quer  oder  der  Länge  nach 
verlaufende  Scheidewände  getheilt  erscheint. 

a)  Die  quer  verlaufenden,  die  Vagina  in,  einen  oberen  und  un- 
teren Abschnitt  theilenden  Membranen  unterscheiden  sich  bezüglich  ihrer 
histologischen  Anordnung  in  Nichts  von  den  weiter  oben  besprochenen, 
eine  Form  der  Vaginalatresie  bedingenden  Häuten.  Auch  sie  bestehen 
zumeist  aus  Bindegewebsfasern,  welchen  eine  grössere  oder  kleinere  Menge 
glatter  Muskelfasern  beigemengt  ist;  sie  bilden  entweder  häutige  Dissepi- 
mente,  die  nur  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  ziemlich  nahe  dem  Mittel- 
punkte, eine  kleine  Oefmung  besitzen,  oder  sie  erscheinen  blos  in  Form 
stärker  oder  schwächer  vorspringender,  eine  ziemlich  weite  runde  Oeff- 
nung  umgebender  Wälle.-  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  oberen  Dritttheils  der  Vagina  mit  dem  mittleren  und  sind 
wohl  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren;  in  andern  entwickeln  sie  sich  un- 
zweifelhaft aus  den  vollständigen  häutigen  Atresieen  dadurch,  dass  sich 
oberhalb  der  quer  gespannten,  nicht  durchlöcherten  Membran  Menstrual- 
blut  in  grösserer  Menge  ansammelt,  dieselbe  immer  mehr  und  mehr  aus- 
dehnt und  endlich  zur  Zerreissung  bringt.  Als  Beleg  für  diese  Art  des 
Zustandekommens  der  fraglichen  Dissepimenle  dient  uns  ein  Fall,  welchen 
wir  im  Jahre  1846  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  beobachteten. 
Er  betrifft  eine  junge,  seit  kurzer  Zeit  verehelichte  Frau,  welche  seit  bei- 
läufig ihrem  17.  Jahre  unter  gleichzeitiger  Amenorrhoe  an  regelmässig 
wiederkehrenden  Menstrualbestrebungen  litt,  zu  welchen  sich  später  chlo- 
rotische  Erscheinungen  hinzugesellten.  In  ihrem  21.  Jahre  erfolgte  plötz- 
lich, nachdem  die  Kranke  durch  einige  Tage  von  den  heftigsten  Uterinal- 
koliken  gequält  worden  war,  der  Ausfluss  einer  reichlichen  Menge  dun- 
kelgefärbten, äusserst  übelriechenden  Blutes.  Von  dieser  Zeit  an  war  sie 
regelmässig,  aber  spärlich  menstruirt,  und  suchte  im  Prager  Krankenhause 
Hilfe,    weil    der  Coitus   nie    vollkommen    und    immer    nur    mit    heftigen 
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Schmerzen  ausgeführt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir 
die  Scheide  auffallend  kurz  und  nach  oben  durch  eine  quer  gespannte 
dünne  Membran  geschlossen,  an  welcher  sich  mit  dem  Finger  nirgends 
die  Spur  einer  Oeffnung  erkennen  liess.  Erst  bei  einer  sorgfältigen  Un- 
tersuchung mit  dem  Speculum  gewahrten  wir  beiläufig  in  der  Mitte  be- 
sagter Membran  eine  unregelmässige,  trichterförmig  eingezogene  Oeffnung, 
durch  welche  ein  dünner  Metallkatheter  etwa  1  Zoll  weit  eingeschoben 
werden  konnte.  Kiwi  seh  dilatirte  diese  Oeffnung  mittels  eines  in  sie 
eingeschobenen  Savigny'schen  Fistelmessers  so  weit,  dass  der  Finger  in 
den  hinter  der  erwähnten  Membran  gelegenen  Umfang  der  Vagina  einge- 
schoben werden  konnte,  in  welchem  sich  auch  die  normalgebildete  Vagi- 
nalportion der  Gebärmutter  vorfand. 

Diese  Theilnngen  der  Vagina,  welche  auch  mit  dem  Namen  der  un- 
vollständigen Atresieen  belegt  werden,  sind  nur  in  so  fern  von 
praktischer  Bedeutung,  als  sie,  wenn  die  in  der  Theilungsmembran  be- 
findliche Oeffnung  zu  klein  ist,  den  Ausfluss  des  Menstrualbluts  hindern 
und  durch  die  Anhäufung  desselben  im  oberen  Umfange  der  Scheide  Be- 
schwerden hervorzurufen  vermögen;  ferner  können  sie  den  Coitus  behin- 
dern und  das  Eindringen  der  Samenfäden  in  die  Cervicalhöhle  erschwe- 
ren. Ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Conception  geben  sie,  wenn  die 
Oeffnung  nicht  allzuklein  ist,  nicht  ab,  indem  eine  namhafte  Zahl  von 
Beobachtungen  vorliegt,  wo  bei  Schwangeren  und  Kreissenden  derartige 
Theilungen  des  Vaginalkanals  vorgefunden  wurden.  Bezüglich  des  stören- 
den Einflusses,  welchen  sie  auf  den  Geburtsacl  ausüben,  verweisen  wir 
auf  die  neueren  Lehrbücher  der  Geburtshilfe. 

Ist  die  von  der  uns  beschäftigenden  Membran  umgebene  Oeffnung 
etwas  weiter,  so  wird  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  durch  die  mit  dem 
Finger  vorgenommene  Vaginalexploration  festgestellt.  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  besagte  Oeffnung  so  enge  ist,  dass  sie  mit  dem  untersuchen- 
den Finger  nicht  wahrgenommen  werden  kann.  In  derartigen  Fällen 
kann  nur  die  sorgfältigste  Untersuchung  mit  dem  Gebärmutterspiegel  Auf- 
schluss  geben,  welche  nie  zu  unterlassen  ist,  wenn  eine  mit  einer  auf- 
fallend kurzen  Vagina  behaftete  Frau  menstruale  Blutungen  darbietet, 
welche  letztere  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen  Oeffnung  schliessen  lassen.  Um  aber  diese  leichter 
aufzufinden,  geben  wir,  auf  die  Beobachtung  einiger  solcher  Fälle  gestützt, 
den  Bath,  die  Vagina  nach  der  Einbringung  des  Mutterspiegels  durch 
Wassereinspritzungen  und  mittels  Charpiepinsel  sorgfältig  zu  reinigen  und 
erst  hierauf  die  Inspection  vorzunehmen.  In  einem  Falle  wurden  wir 
die  winzig  kleine  Oeffnung  erst  dadurch  gewahr,  dass  sich  aus  ihr  ein 
kleiner  Schleimtropfen  hervordrängte,  und  in  einem  andern,  wo  wir  wie- 
derholt fruchtlos  nach  dieser  Oeffnung  forschten,  fanden  wir  sie  erst,  als 
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wir  die  Untersuchung  während  der  Menstruation  vornahmen,  wo  sich  das 
Menstrualblut  unter  unseren  Augen  immer  nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
in  den  unteren  Abschnitt  der  Vagina  entleerte.  Nach  dieser  Beobachtung 
zu  schliessen,  dürfte  es  in  derartigen  schwierigeren  Fällen  immer  gera- 
then  sein,  die  früher  fruchtlos  vorgenommene  Untersuchung  mit  dem  Spe* 
culum  während  der  Menstruation  vorzunehmen,  wobei  natürlich  eine  sorg- 
fältige Reinigung  der  Vaginalwände  vorausgeschickt  werden  müsste. 

Die  Behebung  der  in  Frage  stehenden  Bildungsfehler  der  Vagina  ist 
nur  durch  eine  chirurgische  Hilfe  möglich,  welche  in  der  Erweiterung 
der  vorhandenen  Oeffnung  mittels  des  Messers  besteht.  Ist  die  Oeffnung 
so  weit,  dass  die  Fingerspitze  in  dieselbe  eingeschoben  werden  kann,  so 
dient  jene  dem  Messer  als  Leiter,  während  man  bei  sehr  enger,  nur 
durch  den  Gebärmutterspiegel  wahrnehmbarer  Oeffnung  eine  Hohlsonde  in 
diese  einschiebt  und  das  Messer  in  der  Rinne  dieses  Instruments  liegend 
wirken  lässt.  Ist  die  beabsichtigte  Erweiterung  gelungen,  so  verfahre 
man  ebenso,  wie  es  nach  der  Operation  einer  vollständigen  häutigen  Atre- 
sie  der  Fall  sein  müsste. 

b)  Die  der  Länge  nach  verlaufende  Scheidewand  kann 
sich  entweder  vom  Grunde  der  Vagina  bis  an  den  Scheideneingang  her- 
aberstrecken und  so  den  Vaginalkanal  in  zwei  vollständig  getrennte,  neben 
einander  liegende  Hälften  theilen,  in  welchem  Falle  beinahe  immer  auch 
eine  Theilung  der  Gebärmutterhöhle  vorhanden  ist,  —  oder  besagte  Mem- 
bran ist  kürzer  als  der  Scheidenkanal,  wobei  ein  verschiedenes  Verhalten 
desselben  beobachtet  wurde.  Es  findet  sich  nämlich  die  Scheidewand 
entweder  im  Grunde  der  Vagina  und  reicht  eine  weitere  oder  kürzere 
Strecke  in  die  Gebärinutterhöhle  hinein,  so  dass  jeder  Hälfte  des  Schei- 
dengrundes eine  eigene  Muttermundsöffnung  entspricht,  oder  man  findet 
das  Septum  nur  am  unteren  Umfange  des  Organs,  so  dass  sich  die  bei- 
den Hälften  des  unteren  Umfangs  der  Vagina  in  einem  gemeinschaftlichen 
Scheidengewölbe  vereinigen,  oder  es  ist  endlich  das  verschieden  lange 
Dissepiment  durch  eine  oder  mehrere  Lücken  durchbrochen.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  bei  den  vollständigen,  bis  zum  Ostium  vaginae 
reichenden  Theihmgen  der  Scheide  auch  das  Hymen  eine  Verdoppelung 
erfährt.  —  Alle  diese  Bildungsfehler  der  Scheide  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  die  untersten  Enden  der  Müller'schen  Gänge  nicht  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Gange  vereinigen,  sondern  sich  neben  einandei 
liegend  entweder  ganz  oder  theilweise  weiter  entwickeln.  Erstreckt  sich 
diese  Entwicklungshemmung  der  Müller'schen  Gänge  weiter  nach  oben, 
so  gesellen  sich  zu  den  Theihmgen  der  Vagina  die  unter  dem  Namen 
des  Uterus  bilocularis,  bicornis  und  bipartitus  bekannten  Anomalieen  der 
Gebärmutter. 

Ist  die  Vagina  in   zwei   seitliche  Hälften  getheilt,   sei   dies  nun  voll-- 
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ständig  oder  unvollständig,  so  ist  die  eine  Hälfte  gewöhnlich  weiter  als 
die  andere,  so  zwar,  dass  nur  jene  zur  Ausübung  des  Coitus  verwendet 
wird.  Uebrigens  gibt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  wofür  uns  ein 
auf  der  Abtheilung  für  Syphilitische  zu  Prag  beobachteter  Fall  spricht, 
in  welchem  die  beiden  Hälften  der  Vagina  so  weil  waren,  dass  ein  Spe- 
culum  abwechselnd  bald  in  die  rechte,  bald  in  die  linke  eingebracht  wer- 
den konnte. 

Als  eine  ganz  besondere  und  zudem  nicht  selten  vorkommende  Ano- 
malie der  Vagina  verdienen  die  zelligen  Bänder  Erwähnung,  welche 
sich  schräg  von  einer  obern  Gegend  der  einen  Vaginalwand  nach  einer 
tiefer  liegenden  Stelle  der  entgegengesetzten  Seite  erstrecken.  Sie  sind 
als  Andeutungen  jener  Form  der  Vaginalatresie  zu  betrachten,  wo  sich 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Umfange  (1er  Scheide  eine  etwas 
dickere  Bindegewebsschichte  befindet,  welche  manchmal  auch  etwas  schräg 
verläuft,  so  dass  die  blinden  Endstücke  der  obern  und  untern  Vaginal- 
hälfte nicht  über,  sondern  neben  einander  zu  liegen  kommen. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Theilungen  der  Vagina  stösst  in 
der  Regel  bei  einer  genaueren  Untersuchung  der  Genitalien  auf  keine 
grossen  Schwierigkeiten,  es  wäre  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  eine 
Hälfte  des  Scheidenkanals  so  eng  und  verkümmert  wäre,  dass  das  Sep- 
tum  innig  an  der  einen  seitlichen  Wand  anliegt  und  deshalb  bei  der  Un- 
tersuchung übersehen  wird. 

In  praktischer  Beziehung  haben  diese  Bildungsfehler  nur  in  so  fern 
Bedeutung,  als  sie  den  Coitus  erschweren  und  gefährliche  Geburtsstörun- 
gen hervorrufen  können.  Indem  wir  in  letzterer  Beziehung  auf  die  be- 
treffenden Stellen  der  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen  wir 
hier  nur  bemerken,  dass  dem  ersterwähnten  Uebelstande  einfach  dadurch 
abgeholfen  werden  kann,  dass  man  das  die  Vagina  theilende  und  veren- 
gernde Septum  seiner  Länge  nach  von  unten  nach  aufwärts  mit  einer 
stumpfspitzigen  Schere  durchschneidet.  Die  hierbei  sich  etwa  einstellende 
etwas  stärkere  Blutung  wäre  durch  einen  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine 
adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpie-  oder  Baumwollentampun 
zu  stillen. 

5.    Cloakeiibildung  der  Vagina. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  regelwidrige  Vereinigung  des 
Harn-,  Generations-  und  Verdauungsapparats. 

Als  die  niederste  Form  dieser  Entwicklungshemmung  ist  jene  zu  be- 
trachten, wo  sich  die  Oeffnungen  des  Harn-,  Geschlechts-  und  Darmappa- 
rats an  der  vorderen  Unterleibswand  befinden.  Bei  der  geringsten  Ent- 
wicklung öffnen  sich  dieselben  in  einer  durch  ihre  Textur  von  der  übrigen 
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Unterleibswand  nicht  unterschiedenen,  blos  etwas  vertieften  Stelle,  ist  aber 
die  Bildung  etwas  weiter  vorgeschritten,  so  unterscheidet  sich  diese  Ver- 
tiefung durch  die  Weichheit  und  Zartheit  ihres  Gewehes  von  der  Umge- 
bung. Gewöhnlich  sieht  man  sie  dann  als  Harnblase  an,  allein  da  sich 
in  ihr  häufig  der  Verbindungsgang  des  Dünndarms  mit  der  Nabelblase, 
die  Scheide  und,  wenn  er  sich  vorfindet,  der  Endtheil  des  Darmkanals 
öffnet,  so  muss  man  jene  Vertiefung  für  die  Andeutung  einer  gemein- 
schaftlichen Höhle  für  diese  Organe  halten,  aus  welcher  sie  sich  bei  nor- 
maler Entwicklung  abgeschieden  hätten. 

Wichtiger  in  praktischer  Beziehung  sind  jene  Cloakenbildungen,  wo 
sich  erst  die  Endstücke  des  Harnapparats,  der  inneren  Generationsorgane 
und  des  Darmkanals  zu  einer  mehr  oder  weniger  gemeinschaftlichen 
Höhle  vereinigen. 

Hier  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Anordnungen  der  ge- 
nannten Organe: 

a)  Di  die  sonst  ziemlich  regelmässig  gebildete  Vagina  münden  oben 
und  seitlich  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Blase  die  beiden  Uretheren, 
während  der  Scheidenkanal  nach  hinten  zu  mit  dem  Mastdarme  commu- 
nicirt. 

b)  Die  Blase  ist  regelmässig  gebildet,  doch  mündet  sie  mittels  einer 
nur  rudimentär  entwickelten  Harnröhre,  die  vordere  Wand  der  Vagina 
durchbohrend,  in  den  Kanal  der  letzteren,  in  welchen  sich  auch  der 
Mastdarm  öffnet. 

c)  Harnblase  und  Harnröhre  sind  normal,  doch  communicirt  die  Va- 
gina mit  dem  Bectum. 

d)  Es  fehlt  die  Communication  zwischen  Mastdarm  und  Scheide, 
doch  besteht  sie  zwischen  letzterer  und  den  Harnwegen. 

e)  Die  Vagina  ist  nur  rudimentär  entwickelt  und  mündet  an  der 
Schamspalte  in  eine  trichterförmige  Höhle,  welche  auch  die  Endstücke 
der  Harnröhre  und  des  Mastdarms  aufnimmt. 

Am  häufigsten  findet  man  jene  Form  der  Cloakenbildung,  wo  bei 
regelmässiger  Entwicklung  der  Harnorgane  das  Bectum  in  die  Va- 
gina mündet,  wobei  die  Communication  entweder  durch  einen  engen 
Hohlgang  bewerkstelligt  wird,  oder  in  der  Weise  zu  Stande  kömmt,  dass 
eine  weite  Oeffnung  den  Scheidenkanal  mit  dem  Mastdärme  verbindet;  in 
einzelnen  Fällen  befindet  sich  an  der  Communicationsstelle  eine  sphink- 
terartige  Anordnung  von  Muskelfasern ,  welche  dem  Willenseinflusse  der 
Kranken  unterworfen  sind  und  so  eine  willkürliche  Schliessung  des  End- 
stücks des  Darmkanals  zulassen. 

Endlich  verdienen  auch  noch  die  seltenen  Beobachtungen  Erwähnung, 
wo  bei  einer  regelmässigen,  nach  aussen  mündenden  Anusöffnung  noch 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Vagina  besteht. 

28* 
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Die  Diagnose  der  verschiedenen  oben  angeführten  Cloakenbildungen 
wird  bei  Erwachsenen  durch  die  Beachtung  des  Weges,  auf  welchem  die 
Contenla  der  Harnblase  und  des  Darmkanals  hervortreten,  gesichert,  und 
stösst  besonders  dann  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Communica- 
tionsöffnungen  zwischen  der  Scheide  und  den  andern  dabei  betheiligten 
Organen  so  weit  sind,  dass  sie  entweder  mit  dem  in  die  Scheide  einge- 
brachten Finger  gefühlt,  oder  nach  Einführung  des  Speculums  mit  dem 
Auge  wahrgenommen  werden  können.  Um  so  schwieriger  ist  aber  die 
Diagnose  in  jenen  Fällen,  wo  man  es  mit  einem  neugeborenen  Kinde  zu 
tbun  hat,  welches  mit  einer  Atresia  ani  oder  wohl  gar  mit  einem  gleich- 
zeitigen Mangel  der  Harnröhrenöffnung  behaftet  ist,  und  wo  die  Frage 
aufgeworfen  wird,  ob  zur  Lebensrettung  des  Kindes  die  Vornahme  einer 
Operation  nöthig  erscheint,  oder  nicht.  Da  indess  diese  Fälle  vor  das 
Forum  der  Pädiatrik  gehören,  so  können  wir  in  dieser  Beziehung  füglich 
auf  die  Handbücher  dieser  letzteren  verweisen  und  uns  hier  auf  die  Be- 
merkung beschränken,  dass  bei  Erwachsenen  eine  operative  Hilfe  wohl 
nur  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  die  Qualen  der  Kranken  in  Folge  des 
unwillkürlichen  Kothabgangs  durch  die  Vagina  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reichen und  dabei  die  die  beiden  Organe  verbindende  Oeffnung  keine  all- 
zuweite ist,  weil  sonst,  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  die  Anusöffnung  an 
der  normalen  Stelle  herzustellen,  doch  keine  Aussicht  vorhanden  wäre, 
den  Fäcalmassen  den  Eintritt  in  die  Vagina  zu  verschliessen.  Uebrigens 
gehören  diese  Operationen  nicht  nur  zu  den  eingreifenderen,  sondern  sie 
sind  auch  in  den  meisten  Fällen  von  einem  nur  unvollständigen  Erfolge 
gekrönt.  Sie  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  können  deshalb 
hier  wohl  übergangen  werden.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  ange- 
bornen  Verbindungen  zwischen  Vagina  und  Blase  beseitigt  werden  kön- 
nen, soll  später  bei  der  Betrachtung  der  Blasen -Scheidenfisteln  das  Nö- 
thige  gesagt  werden. 


II.     Senkung  und  Vorfall  der  Scheide. 

Vgl.  die  Literatur  über:    Senkung  und  Vorfall  des  Uterus;  pag\  108  f. 

Aetiologie.  Der  Vorfall  der  Scheide  besteht  entweder  für  sich 
allein,  oder  er  ist  mit  einem  Prolapsus  der  Gebärmutter  verbunden. 
Diese  letzteren  sogenannten  complicirten  Scheidenvorfälle  haben  wir  be- 
reits bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Prolapsus  uteri  zureichend  ge- 
würdigt und  es  erübrigt  somit  blos  die  Betrachtung  jener  Form,  welche 
für  sich  allein,  unabhängig  von  einem  Gebärmuttervorfalle  besteht. 

Die  in  Rede  stehende  Dislocation  der  Vagina  wird  durch  die  anato- 
mischen und  physiologischen   Verhältnisse   dieses  Organs   so  begünstigt, 
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dass  es  eigentlich  befremden  muss,  dass  dieselbe  nicht  noch  häufiger  zur 
Beobachtung  kommt,  als  es  ohnedies  der  Fall  ist.  Bekanntermaassen  be- 
finden sich  in  der  nächsten  Nähe  der  Vagina  mehrere  Organe,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  ansehnliche  Veränderungen  ihrer  Lage  und  Grösse  er- 
fahren und  in  Folge  dessen  nothwendig  auch  Abweichungen  von  den  nor- 
malen Verhältnissen  der  Vagina  hervorrufen. 

Fassen  wir  zunächst  den  Umstand  ins  Auge,  dass  der  Grund  der 
Harnblase  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  auf  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  ruht,  so  wird  es  nicht  befremden,  dass  diese  letztere  durch  stär- 
kere Füllungsgrade  der  ersteren,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  allmälig 
immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  in  das  Lumen  der  Vagina  her- 
eingedrängt wird.  Da  nun  den  Frauen  durch  gesellschaftliche  Rücksich- 
ten mehr  als  den  Männern  die  Nothwenrligkeit  aufgedrängt  wird,  den 
Harn  durch  längere  Zeit  zurückzuhalten,  so  ereignet  es  sich  bei  ihnen 
nicht  selten,  dass  in  Folge  des  Bedürfnisses  der  Harnentleerung  bei  will- 
kürlich erzwungenem  Verschlusse  des  Sphincter  vesicae  spastische  Con- 
tractionen  im  Scheitel  und  oberen  Theile  der  Blase  eintreten,  welche  den 
angesammelten  Harn  gewaltsam  gegen  den  auf  der  vorderen  Vaginalwand 
aufliegenden  Blasengrund  drängen,  ihn  und  die  entsprechende  Partie  der 
Scheide  beträchtlich  spannen  und  so  nach  öfterer  Wiederkehr  dieses  Zu- 
standes  eine  bleibende  Ausdehnung  der  vorderen  Wand  der  Scheide  her- 
beiführen. Durch  diese  Ausdehnung  geht  allmälig  der  Tonus  der  Vagi- 
nalwand verloren,  sie  erschlafft  und  ragt  in  Form  einer  schlaffen  Tasche 
in  den  Kanal  der  Scheide  herein.  Wirkt  nun  die  oben  erwähnte  Schäd- 
lichkeit noch  ferner  ein,  so  senkt  sich  die  divertikelartig  hervorgedrängte 
vordere  Vaginalwand  immer  tiefer  herab,  tritt  endlich  vor  die  Schamspalte 
und  bedingt  so  einen  partiellen  Scheidenvorfall.  —  Liegt  nun  dieses  von 
der  Blase  ausgehende  ätiologische  Moment  auch  nicht  allen  Vorfällen  der 
vorderen  Vaginalwand  zu  Grunde,  so  geschieht  dies  doch  gewiss  sehr 
häufig,  und  lassen  sich  auch  zuweilen  noch  andere  Ursachen  dieser  Ano- 
malie nachweisen,  so  ist  es  doch  ausgemacht,  dass  diese  in  ihrer  Wir- 
kung durch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Blase  wesentlich  unterstützt 
werden.  —  Ein  anderes  hier  in  Betracht  kommendes  Organ  ist  der  Ute- 
rus. Wir  sehen  hier,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ganz  ab  von  den  Schei- 
denvorfällen, welche  sich  zu  Senkungen  und  Vorfällen  der  Gebärmutter 
hinzugesellen,  und  fassen  nur  den  Einfluss  ins  Auge,  welchen  gewisse 
Formveränderungen  des  Uterus  auf  die  uns  beschäftigende  Dislocation  der 
Vagina  ausüben.  Schon  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Vergrös- 
serung  und,  wenn  auch  nur  vorübergehende,  Elevatum  des  unteren  Ge- 
bärmutterabschnitts ruft  eine  ansehnliche  Erweiterung  und  Verlängerung 
des  Vaginalkanals  hervor,  welche  stets  mit  einer  gewissen  Zerrung  und 
Ausdehnuno    der  Wände  des  Organs  verbunden  ist.     Den  höchsten  Grad 
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erreicht  aber  diese  während  des  Geburtsactes,  und  nicht  immer  geht  die 
puerperale  Involution  der  Genitalien  so  regelmässig  von  Statten,  dass  die 
Wände  der  Vagina  den  ihrem  physiologischen  Zustande  zukommenden 
Tonus  erlangen.  Dieselben  bleiben  vielmehr  nicht  selten,  besonders  nach 
wiederholten  Schwangerschaften ,  schlaff  und  nachgibig,  und  weichen  leicht 
einer  dislocirend  wirkenden  Kraft.  So  geschieht  es,  dass  schon  der  ein- 
fache Druck  der  auf  dem  hinteren  Umfange  des  Scheidengewölbes  auflie- 
genden Darmschlingen  nach  und  nach  ein  Hervortreten  dieser  Partie  der 
Vagina  nach  innen  und  abwärts  hervorruft,  was  noch  mehr  dann  zu  be- 
fürchten ist,  wenn  durch  starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  durch 
festes  Schnüren  und  gewaltsames  Herabdrängen  der  Gedärme  der  er- 
wähnte Druck  einen  allzuhohen  Grad  erreicht.  Gesellen  sich  nun  zu  die- 
sen, den  Scheidenvorfall  begünstigenden  Verhältnissen  noch  Störungen  der 
Defäcation,  bleibt  der  Mastdarm  durch  längere  Zeit  mit  harten,  knolligen 
Faeces  gefüllt  und  wird  dessen  vordere  Wand  anhaltend  nach  vorne  ge- 
drängt, so  erfährt  die  hintere  Wand  der  Vagina  nicht  selten  eine  solche 
Spannung  und  Ausdehnung,  dass  sie  in  Folge  der  erlittenen  Verlängerung 
sich  immer  tiefer  und  tiefer  gegen  den  Scheideneingang  herabdrängt  und 
endlich  wirklich  prolabirt.  —  Der  Uterus  kann  aber  auch  unabhängig  von 
seinen  puerperalen  Veränderungen  Scheidenvorfälle  bedingen,  wenn  er 
entweder  durch  Neubildungen,  wie  z.  E.  durch  fibröse  Polypen,  oder 
durch  pathologische  Flüssigkeitsansammlungen  eine  beträchtliche  Volumsver- 
grösserung  erfahren  hat,  nach  deren  Beseitigung  die  früher  ausgedehnte 
und  in  die  Länge  gezerrte  Vagina  in  einem  erschlafften  Zustande  zurück- 
bleibt. Diese  Belaxationen  sind  übrigens  auch  nicht  selten  die  Folgen 
chronischer  Vaginalblenorrhöen ,  bei  deren  längerer  Dauer  sich  die  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  zuweilen  der  Muskelschichte  und  dem  die  Va- 
gina mit  ihren  Nachbartheilen  verbindenden  Zellstoffe  mittheilt,  welcher  letz- 
tere sich  bei  gleichzeitig  stärkerer  seröser  Durchtränkung  verlängert  und 
so  die  Wände  der  Vagina  nicht  in  dem  Grade  fixirt,  als  es  für  die  Auf- 
rechthaltung ihrer  normalen  Lage  erforderlich  ist.  —  Bekanntlich  bildet 
der  Constrictor  cunni  am  unteren  Umfange  des  Scheidenkanals  eine  merk- 
liche Verengerung  des  letzteren,  so  dass  es  bei  einer  regelmässig  entfal- 
teten Thätigkeit  dieses  Muskels  nicht  wohl  möglich  ist,  dass  sich  eine 
höher  gelegene  Partie  der  Vagina  durch  diese  engere  Stelle  hervordrängt. 
Soll  sich  deshalb  ein  Vorfall  der  oberen  zwei  Dritttheile  der  Vagina  ent- 
wickeln, so  ist  es  beinahe  unerlässlich,  dass  der  genannte  Muskel  entwe- 
der vollständig  erschlafft  ist,  oder  wenigstens  nicht  die  ihm  unter  norma- 
len Verhältnissen  zukommende  Contraction  darbietet.  Es  ist  dies  eine 
Bedingung  für  die  Entstehung  der  Scheidenvorfälle ,  auf  welche  unseres 
Wissens  bis  jetzt  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird.  Allerdings  wird 
das  erwähnte  Verhalten   des  Constrictor  cunni  häufig  erst  dann  hervor- 
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treten,  wenn  sich  bereits  eine  Senkung  der  oberen  Abschnitte  der  Vagina 
gebildet  hat,  aber  eben  so  oft  geht  sie  gewiss  diesen  Dislocationen 
voran  und  fehlt  nach  unserer  Erfahrung  nie  bei  einem  etwas  beträcht- 
licheren Prolapsus  vaginae.  —  Endlich  spielen  in  der  Aetiologie  dieser 
letzteren  die  vollständigen  und  unvollständigen  Perinäalrisse  eine  grosse 
Rolle.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  bei  Gegenwart  eines  Dammrisses 
dem  untersten  Theile  der  Vagina  die  für  dessen  normale  Lage  nöthige 
Stütze  entzogen  und  auf  diese  Weise  ein  Prolapsus  hervorgerufen  wird. 
Möge  nun  auch  diese  Anschauungsweise  für  einzelne  Fälle  ihre  Geltung 
haben,  so  sind  wir  doch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  hier  die  bei  der 
Heilung  des  Dammrisses  eintretende,  den  unteren  Theil  der  Vagina  nach 
unten  und  hinten  zerrende  Narbenretraction  von  viel  höherer  Bedeutung 
ist,  als  das  oben  erwähnte  Moment,  welches  allenfalls  das  Hervortreten 
einer  ganz  kleinen  Partie  der  hinteren  Vaginalwand,  nicht  aber  die  unter 
solchen  Verhältnissen  oft  sehr  beträchtlichen,  sich  allmälig  steigernden 
Vorfälle  erklärt. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Das  für  die  Diagnose  des 
Scheidenvorfalls  wichtigste  Symptom  bleibt  immer  die  Gegenwart  einer 
vor  den  äussern  Genitalien  liegenden,  von  der  Wand  der  Vagina  gebilde- 
ten Geschwulst.  Ist  der  Vorfall  nur  unbeträchtlich  und  hat  er  nur  kurze 
Zeit  gedauert,  so  bietet  die  vorgefallene  Partie  der  Scheide  bezüglich  ihrer 
Farbe  und  der  Beschaffenheit  der  sie  überziehenden  Schleimhaut  gewöhn- 
lich keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm,  indess  geschieht  es 
doch  nicht  selten,  dass  ihre  Oberfläche,  besonders  in  Folge  schädlicher 
äusserer  Einflüsse,  lebhaft  geröthet,  excoriirt  oder  wohl  auch  mit  etwas 
tiefer  greifenden  Geschwürsbildungen  bedeckt  erscheint.  Bei  grösseren, 
meist  mit  Uterussenkungen  verbundenen  Vorfällen  der  Vagina,  bei  wel- 
chen die  vor  den  äussern  Genitalien  liegende  Geschwulst  den  nachtheili- 
gen Einflüssen  der  Luft,  der  Beibung  an  der  inneren  Schenkelfläche,  der 
Benetzung  mit  Urin  u.  s.  w.  durch  lange  Zeit  ausgesetzt  bleibt,  bedeckt 
sich  die  Oberfläche  des  vorgefallenen  Theils  mit  einer  sehr  dicken 
Schichte  von  Pflasterepithelien ,  die  Schleimsecretion  hört  daselbst  entwe- 
der vollständig  auf,  oder  es  trocknet  das  gelieferte  Secret  sehr  rasch  ein, 
so  dass  die  Wände  der  Vagina  sich  nicht  glatt  und  schlüpfrig,  sondern 
rauh  und  trocken  anfühlen,  und  nicht  selten  sind  sie  der  Sitz  ziemlich 
ausgebreiteter  Ulcerationen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Vorfälle  der  \  orderen  Vaginalwand  häufiger, 
als  jene  der  hinteren;  sie  bedingen  eine  mehr  oder  weniger  grosse,  aus 
der  Schamspalte  hervorragende  Geschwulst,  an  deren  vorderer  Fläche  der 
untersuchende  Finger  in  eine  seichtere  oder  tiefere  Grube  gelangt,  welche 
die  Geschwulst  von  der  vorderen  Beckenwand  trennt,  während  er,  über 
die   hintere  Fläche   der  Geschwulst  hinaufgeführt,   die  Vaginalportion  der 
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Gebärmutter  zuweilen    in    ihrer    normalen  Lage,    gewöhnlich  aber  etwas 
tiefer  stehend  vorfindet. 

Bildet  die  hintere  Wand  den  vorgefallenen  Theil,  so  geht  der  hin- 
tere Umfang  der  Geschwulst  entweder  unmittelbar  in  die  untere  Commis- 
sur  der  Labien  über,  oder  es  findet  sich  zwischen  diesen  beiden  Theilen 
eine  seichte,  kaum  die  Fingerspitze  aufnehmende  Tasche.  Gleitet  der 
Finger  über  den  vorderen  Umfang  des  prolabirten  Theiles  weiter  in  die 
Vagina,  so  gelangt  er  an  die  auch  hier  meist  dislocirte  Vaginalportion. 
Ist  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Wand  der  Scheide  vorgefallen,  so 
ist  der  Prolapsus  der  vorderen  gewöhnlich  vollständiger,  als  jener  der 
hinteren,  und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  ist  diese  Dislocation  der  Va- 
gina beinahe  stets  mit  beträchtlichen  Senkungen  des  Uterus  verbunden; 
die  höchsten  Grade  aber  des  Prolapsus  vaginae  finden  sich  bei  Gegen- 
wart eines  vollständigen  Vorfalls  der  Gebärmutter. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  gesellt  sich  zu  den  Vorfällen  der 
vorderen  Vaginalwand  eine  divertikelartige  Ausbuchtung  des  Blasengrun- 
des und  ist  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen  der  Function  der 
Harnblase  eine  häufige  Quelle  namhafter  Beschwerden.  Ist,  was  eben- 
falls oft  geschieht,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  buchtig  nach  vorne 
hervorgedrängt,  so  bleiben  in  dieser  Tasche  nicht  selten  Faeces  liegen, 
dicken  sich  zu  harten,  knolligen  Massen  ein,  erschweren  den  Stuhl- 
gang oder  sind  durch  die  beständig  unterhaltene  Beizung  der  Mastdarm- 
schleimhaut die  Quelle  hämorrhoidaler  Beschwerden,  schleimiger  Aus- 
flüsse u.  s.  w. 

Ist  der  Vorfall  der  Scheide  mit  einer  analogen  Dislocation  der  Ge- 
bärmutter combinirt,  so  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Erscheinungen 
noch  die  bereits  weiter  oben  besprochenen  Symptome  des  Prolapsus  uteri. 
Nicht  unerwähnt  darf  aber  hier  bleiben,  dass  die  Gebärmutter  selbst 
dann,  wenn  sie  keine  Lageveränderungen  erleidet,  bei  Gegenwart  eines 
Scheidenvorfalls  doch  sehr  oft  consecutive  Gewebsalterationen  erfährt,  un- 
ter welchen  die  chronische  parenchymatöse  Metritis,  der  Katarrh  der  Cer- 
vicalschleimhaut ,  die  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  der  Vaginalpor- 
tion am  häufigsten  beobachtet  werden.  Dass  durch  diese  Krankheiten 
der  Gebärmutter  die  ohnedies  vorhandenen  Beschwerden  der  Kranken 
noch  mehr  gesteigert  werden,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung. 

Therapie.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Gebärmuttervor- 
falls haben  wir  gleichzeitig  der  Mittel  Erwähnung  gethan,  welche  durch 
die  Gegenwart  eines  Prolapsus  vaginae  nothwendig  erscheinen  können. 
Wir  haben  dort  die  verschiedenen,  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  medi- 
camen tosen  Mittel,  die  in  Vorschlag  gebrachten  operativen  Hilfeleistungen 
und   endlich  auch  die  wichtigsten  der  für  die  Betention  der  Scheidenvor- 
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fälle  empfohlenen  Pessarien  und  Stützapparate  ausführlich  besprochen 
und  verweisen  deshalb  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  das  dort 
Gesagte. 

III.     Brüche  der  Scheide. 

Als  Scheidenbrüche  bezeichnet  man  jene  Dislocationen  benachbarter 
Organe,  in  Folge  deren  diese  letzteren  unter  Bildung  einer  grösseren 
oder  kleineren  Geschwulst  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragen.  Die 
wichtigsten  hier  zu  betrachtenden  Bruchformen  sind  die  Vesico-Vagi- 
nalhernie,  der  Bectovaginalbruch  und  die  sogenannten  Darm- 
Scheidenbrüche. 

1.    Vesico-Vaginalhernie  —  Cystocele  vaginalis. 

Vgl.  die  Literatur  über  Gebärmuttervorfall;  nebstbei:  Bums  in  Astl.  Cooper, 
the  anatomy  and  surgical  treatment  of  abdominal  hernia,  pag.  64.  —  Rondet,  me- 
moire sur  le  cystocele  vaginal.  Paris,  1835.  —  Malgaigne  im  Journ.  de  Chirurgie. 
1843.  Novbr.  —  Forget,  sur  le  cystocele  vaginal.  Bull,  therap.  1844.  Janv.  — 
Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  410.  —  Golding  Bird,  prolapsus  of  the  ante- 
rior Wall  of  the  Vagina.  Med.  Times.  1853.  Jan.  —  Scanzoni,  klin.  Vorträge. 
Prag,  1855.  pag.  282. 

Die  so  häufig  eintretende,  auf  den  vorstehenden  Seiten  genauer  be- 
schriebene Erschlaffung  der  vordem  Vaginalwand  und  der  mit  dieser  in 
causalem  Zusammenhange  stehende  Vorfall  derselben  hat  bei  der  festen 
Anheftimg  der  Vagina  an  den  Blasengrund  in  Folge  der  gleichzeitigen 
Fixirung  des  Blasenscheitels  nach  oben  nicht  selten  eine  divertikelartige 
Ausbuchtung  des  hinter  dem  Blasenhalse  liegenden  Theiles  dieses  Organs 
zur  Folge,  so  dass  in  der  von  der  herabgetretenen  vorderen  Vaginalwand 
gebildeten  Tasche  der  erwähnte  Theil  der  Blase  zu  liegen  kömmt  und 
bei  eintretender  stärkerer  Füllung  mit  Harn  eine  deutlich  hervorragende 
prall  gespannte  Geschwulst  bildet.  In  anderen  Fällen  ist  der  erwähnte 
Formfehler  der  Blase  das  primäre  Leiden  und  wird  dadurch  bedingt,  dass 
der  obere  Theil  des  Körpers  und  der  Scheitel  der  Blase  bei  gleichzeiti- 
gem Verschlusse  des  Blasenhalses  den  in  der  Blase  angesammelten  Harn 
in  Folge  unwillkürlicher  spastischer  Zusammenziehungen  gegen  den  Grund 
des  Organs  herabdrängt,  den  letzteren  alhnälig  immer  mehr  und  mehr 
ausdehnt  und  gleichzeitig  mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Vagina  dislo- 
cirt.  Li  einzelnen  Fällen  ist  das  sich  auf  diese  Weise  im  Blasengrunde 
bildende  Divertikel  von  der  übrigen  Höhle  der  Blase  durch  eine  deutlich 
verengerte  Stelle  getrennt,  so  dass  die  Harnblase  gleichsam  aus  zwei 
Höhlen,  einer  grösseren  oberen  und  einer  kleineren  unteren  zu  bestehen 
scheint. 
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Dieses  unter  dem  Niveau  der  Ausflussöffnung  der  Blase  liegende  Di- 
vertikel, dessen  Wände  in  Folge  der  erlittenen  Ausdehnung  meist  keiner 
kräftigen  Contractionen  fähig  sind,  bleibt  nicht  selten  trotz  der  stattfin- 
denden Entleerung  der  übrigen  Höhle  der  Blase  mit  Harn  gefüllt,  und 
trägt  bei  einem  vorhandenen  Scheiden  vorfalle  nicht  wenig  zu  einer  blei- 
benden Vergrösserung  desselben  bei. 

Es  gesellen  sich  dann  zu  den  durch  den  Scheidenvorfall  bedingten 
Beschwerden  noch  jene,  welche  durch  die  erschwerte  Entleerung  des 
Urins  bedingt  sind.  Die  Frauen  klagen  über  brennend  stechende  Schmerzen 
theils  in  der  prolabirten  Geschwulst,  theils  in  der  Harnröhre,  in  welch' 
letzterem  Theile  dieselben  gewöhnlich  während  und  nach  der  Urinentlee- 
rung am  heftigsten  auftreten.  Häufig  erleidet  der  Blasenhals  in  Folge 
der  in  Bede  stehenden  Dislocation  des  benachbarten  Grundes  eine  anhal- 
tende Zerrung,  welche  dann  zu  einem  äusserst  lästigen,  beinahe  unaus- 
gesetzten Harnclrange  Veranlassung  gibt.  Ein  anderer  Theil  der  Beschwer- 
den hat  seinen  Grund  in  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Blasengrundes,  in  welchem  der  lange  zurückbleibende  Harn  sich  zer- 
setzt und  durch  die  fortgesetzte  Berührung  mit  der  Schleimhaut  einen 
entzündlichen  Zustand  hervorruft,  welcher  sich  mit  der  Zeit  der  Schleim- 
haut der  ganzen  Harnblase,  ja  sogar  der  Harnröhre  mittheilt.  In  letzte- 
rer werden  die  Schmerzen  bei  jeder  Urinentleerung  durch  die  Berührung 
mit  der  scharfen  zersetzten  Flüssigkeit  gesteigert.  Der  entleerte  Harn  ist 
gewöhnlich  äusserst  übelriechend  und  bildet  schon  nach  kurzem  Stehen 
ein  reichliches,  aus  Schleim,  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak  be- 
stehendes Sediment. 

Hat  der  Vesico-Vaginalbruch  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  er- 
reicht, so  tritt  er  zwischen  den  Schamlippen  in  Form  einer  verschieden 
grossen  Geschwulst  hervor,  welche  sich  bei  längerer  Betention  des  Harns 
ansehnlich  vergrössert,  nach  der  Application  des  Katheters  aber  beinahe 
vollständig  verschwindet,  oder  sich  mindestens  bedeutend  verkleinert.  Ist 
die  Blase  gefüllt,  so  fühlt  sich  die  Geschwulst  weich,  beinahe  fluctuirend 
an,  und  mit  Leichtigkeit  überzeugt  sich  der  untersuchende  Finger,  dass 
sie  zunächst  von  der  vordem  Wand  der  prolabirten  Scheide  gebildet 
wird.  Wird  ein  gekrümmter,  sogenannter  männlicher  Metallkatheter  in 
die  Blase  eingeführt  und  dreht  man  dessen  Spitze  und  Concavität  nach 
hinten,  so  tritt  erstere  in  den  vor  den  äusseren  Genitalien  liegenden,  vom 
Blasengrunde  gebildeten  Sack  und  wird  mit  dem  äusserlich  auf  die  Ge- 
schwulst aufgelegten  Finger  deutlich  gefühlt.  Führt  man  den  Katheter 
mit  nach  vorne  gekehrter  Concavität  ein,  so  gelingt  es  oft  nicht,  ihn  wei- 
ter als  bis  durch  das  Ostium  vesicae  in  die  Blase  einzuschieben,  und 
zwar  entweder  deshalb,  weil  sich  der  Harn  nur  in  dem  mehrerwähnten 
vom  Blasengrunde  gebildeten  Sacke  ansammelt  und  diesen  ausdehnt,  wäh- 
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rend  der  Korper  und  Scheitel  des  Organs  eontrahirl  bleibt,  so  dass  die 
nach  oben  gekehrte  Spitze  des  Katheters  an  den  zusammengezogenen 
Blasenscheitel  stösst,  —  oder  es  wird  durch  die  beständige  Füllung  des 
Grundes  allmälig  die  ganze  Blase  von  der  vorderen  Beckenwand  los-  und 
nach  hinten  gezerrt,  so  dass  sie  eine  der  retrovertirten  Gebärmutter  ziem- 
lich analoge  Lage  einnimmt,  wo  dann  die  Spitze  des  eingeführten  Kathe- 
ters an  der  von  ihr  getroffenen  vorderen  Blasenwand  ein  Hinderniss  für 
ihr  weiteres  Vordringen  findet. 

Eine  unerlässliche  Bedingung  für  die  Mässigung  oder  vollständige 
Beseitigung  der  Vesico-Vagmalhernie,  welche  letztere  wohl  nur  selten  und 
in  ganz  frischen  Fällen  zu  hoffen  ist,  bleibt  immer  eine  zweckmässige 
Unterstützung  der  herabgesunkenen  und  vorgefallenen  Partie.  Nach  un- 
seren Erfahrungen  eignet  sich  für  diesen  Zweck  am  besten  der  länger 
fortgesetzte  Gebrauch  des  von  Böser  angegebenen,  von  uns  modificirten 
Gebärmutterträgers,  dessen  Wirkung  durch  adstringirende  Injectionen  in 
die  Vagina  und  in  die  Harnblase  und  durch  ähnliche  Sitzbäder  unterstützt 
wird.  Zu  den  Einspritzungen  in  die  Vagina  eignen  sich  vor  Allem  Lö- 
sungen des  salzsauren  Eisens,  zu  jenen  in  die  Blase  aber  eine  wenig 
concentrirte  Höllensteinsolution ;  den  Sitzbädern  können  Galläpfel  oder 
Eichenrindendecocte,  Stahlkugeln  u.  s.  w.  beigesetzt  werden.  Wird  der 
erwähnte  Böser 'sehe  Apparat  wegen  der  grösseren  Empfindlichkeit  der 
Blase  und  der  Scheide  nicht  vertragen,  so  empfehle  man  der  Kranken 
eine  anhaltende  horizontale  Bückenlage  und  suche  durch  fleissiges  Ein- 
legen und  längeres  Liegenlassen  des  Katheters  der  Ansammlung  des 
Harns  und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundes  vorzubeugen.  Unterstützt 
wird  dieses  Verfahren  durch  das  Einlegen  eines  weichen,  in  eine  adstrin- 
girende Flüssigkeit  getauchten  Badeschwamms  in  die  Vagina,  welcher  das 
Herabtreten  ihrer  vorderen  Wand  hindert. 

Beicht  dieses  Verfahren,  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  zur  Beseiti- 
gung des  Uebels  nicht  hin,  so  erreicht  man  damit  doch  den  Zweck,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  allmälig  nachlässt  und  den  Ge- 
brauch des  Böser 'sehen  Apparats  gestaltet.  Durch  diesen  wird  dem 
Herabsinken  und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundes  vorgebeugt,  die  An- 
sammlung und  Decomposition  des  Harns  beseitigt  und  so  die  Frau  all- 
mälig von  den  Beschwerden  befreit,  welche  ihr  durch  die  anhaltende 
Betention  des  Harns  und  den  durch  diesen  bedingten  Katarrh  der  Blasen- 
und  Harnröhrenschleimhaut  erwachsen. 


2.    Die  Recto  -  Vaginalhernie. 

Leon  Goze,    these   de  rectocele  vaginal.  Slrasb.,  1842.  —  M  algaigne,  Mein, 
de  l'academie  de  med.  Tom.  VII.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vorträge.  Bd.  II.  pag.  416. 
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Bei  der  Betrachtung  des  Vorfalls  der  hinteren  Vaginalwand  haben 
wir  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  unterste  Theil  der  vor- 
deren Wand  des  Mastdarms  nicht  selten  dem  auf  ihn  von  der  Scheide 
aus  einwirkenden  Zuge  folgt  und  eine  divertikelartige  Ausdehnung  erleidet, 
welche  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  ausgebuchtete 
Stück  des  Mastdarms  mit  der  prolabirten  Partie  der  Scheide  durch  die 
Schamspalte  hervortritt.  Häufig  ist  diese  Anomalie  des  Mastdarms  von 
keinen  Beschwerden  für  die  Kranken  begleitet;  zuweilen  aber  wird  sie 
dadurch  lästig,  dass  sich  die  in  dem  Divertikel  des  Mastdarms  liegenden 
Fäcalmassen  zu  harten  Knollen  eindicken  und  einen  beständigen  Reizungs- 
zustand der  Mastdarmschleimhaut  unterhalten,  welche  dann  theils  der  Sitz 
einer  chronisch -katarrhalischen  Entzündung  wird,  theils  durch  eine  vari- 
köse Ausdehnung  ihrer  Venen  die  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoidal- 
beschwerden  bekannten  Symptome  hervorruft.  Wir  erinnern  uns  eines 
Falles,  wo  die  vor  die  äusseren  Genitalien  hervorgetretene,  das  Endstück 
der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  enthaltende  hintere  Vaginalwand  eine 
Geschwulst  von  beinahe  Mannsfaustgrösse  bildete,  deren  Höhle  ganz  mit 
harten,  knolligen  Faeces  gefüllt  war.  Der  durch  den  Anus  eingeführte 
Finger  gelangte  beinahe  in  seiner  ganzen  Länge  in  die  erwähnte  Höhle 
und  war  seine  Spitze  durch  die  Wände  der  Geschwulst  von  aussen  deut- 
lich zu  fühlen.  Diese  letztere  Manipulation  ist  auch  das  sicherste  Mittel 
zur  Feststellung  der  Diagnose,  indem  bei  Gegenwart  eines  Mastdarm- 
Scheidenbruches  der  durch  den  Anus  eingeführte  Finger  die  Ausbuchtung 
der  vordem  Mastdarmwand  mit  Leichtigkeit  constatirt,  welche  letztere 
immer  oberhalb  des  vorderen  Umfangs  des  Sphincter  ani  vorgefunden 
wird. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalie  verweisen  wir  auf  das 
weiter  oben  über  die  Therapie  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle 
Gesagte. 

3.    Der  Darm  -  Scheidenbruch. 

Garengeot,  mein,  de  l'acad.  de  chir.  Paris,  1753.  Tom.  II.  —  le  Blanc, 
precis  des  Operations  de  chir.  Tom.  II.  pag.  459.  —  Stark,  Diss.  exh.  quaedam  de 
hernia  vaginali  etc.  Jena,  1796.  —  Sandifort,  obs.  anat.  pathol.  Lugd.  Bat.,  1777. 
Lib.  I.  pag.  65.  —  Ki wisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  415. 

Gelangt  eine  grössere  Partie  von  Dünndarmschlingen  in  den  zwischen 
der  Gebärmutter  und  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen,  von  den  Doug- 
las'schen  Falten  begrenzten  Baum,  so  drängt  sie  zuweilen,  unterstützt  von 
einer  abnormen  Schlaffheit  und  Nachgibigkeit  des  Vaginalgewölbes,  dieses 
letztere  tiefer  in  das  Lumen  der  Scheide,  ja  es  kann  sogar  geschehen, 
dass  der  Grund  der  Vagina  vollständig  invertirt  und  bis  vor  die  äusseren 
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Genitalien  herabgedrängt  wird,  wo  er  dann  eine  mit  Darmschlingen  ge- 
füllte birnfurmige  oder  kuglige,  meist  prall  gespannte  Geschwulst  bildet. 
ISTur  äusserst  selten  entwickelt  sich  eine  solche  Hernie  zwischen  der  Harn- 
blase und  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter,  so  dass  uns  bis  jetzt 
noch  nie  ein  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Zuweilen 
geschieht  es,  dass  der  Scheidenvorfall  das  ursprüngliche  Leiden  darstellt 
und  dass  sich  consecutiv  in  der  von  der  hintern  prolabirten  Vaginalwand 
gebildeten  Geschwulst  Darmstücke  vorlagern. 

So  lange  die  Hernie  nicht  vor  die  äusseren  Genitalien  tritt,  dürfte  es 
schwer  sein,  sie  von  einer  einfachen  Senkung  des  Scheidengrundes  zu 
unterscheiden,  und  nur  in  den  voluminösen  Geschwülsten  dürfte  es  ge- 
lingen, durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  Gegenwart  von 
Darm-  oder  Netzstücken  zu  diagnosticiren.  Ist  aber  die  Geschwulst  vor 
dem  Scheideneingange  gelagert,  so  wird  wohl  meist  die  Percussion  Auf- 
schluss  geben,  ob  sie  Darmschlingen  enthält,  oder  nicht. 

Was  die  Bedeutung  der  Darm-Scheidenbrüche  anbelangt,  so  ist  uns 
bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  wo  sie  beträchtlichere  Beschwerden  zur 
Folge  gehabt  hätten,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet, 
wo  die  fragliche  Dislocation  des  Darmkanals  von  Verdauungsstörungen, 
namentlich  von  Erbrechen,  Meteorismus,  hartnäckiger  Obstipation  u.  s.  w. 
begleitet  war.  So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  man  Einklemmungserschei- 
nungen  bei  Gegenwart  eines  solchen  Bruches  nur  im  Verlaufe  des  Ge- 
burtsactes  eintreten  gesehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalieen  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  immer  zuerst  die  Reposition  der  herabgesunkenen  oder  prolabirten 
Darmschlingen  angestrebt  werden  müsse,  nach  deren  Gelingen  eine  zweck- 
entsprechende Unterstützung  des  Scheidengrundes  einzutreten  hat.  Die 
Art  und  Weise,  wie  diese  auszuführen  ist,  hat  bei  Gelegenheit  der  Be- 
trachtung der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle  ihre  Besprechung  ge- 
funden. 

IV.     Die  Scheidenfisteln. 

Roonhuysen,  heelkonstige  Aanmerkkingen  betreffende  de  Gebreeken  der 
Vrouwen.  Amst.,  1663.  —  Levret,  l'Art  des  accouchemens.  Paris,  1760.  —  Buch- 
waiden, Diss.  de  Incontinentia  urinae.  Havn.,  1762.  —  Dessault,  Journ.  de 
Chirurgie.  1792.  Tom. III.  —  Nägele,  Erfahr,  und  Abhandl.  etc.    Mannheim,  1812. 

—  Jörg,  Schriften  zur  Beförderung  derKenntniss  des  Weibes.  Bd. II.  Leipzig,  1818. 

—  Bürkner,  Diss.  de  fistula  vesico-vaginali.  Vratisl.,  1833.  —  Boivin  et  Du- 
ges,  traite  prälique  des  maladies  de  l'uterus  etc.  Paris,  1833.  —  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Lancette  francaise.  1834.  Nr.  102 — 110.  —  Kilian,  die  rein  chirurgischen 
Operationen  des  Geburtshelfers.  Bonn,  1835.  —  Jobert,  Gaz.  med.  de  Paris.  1836. 
Nr.  10,  13,  15.  —  Bendz,  de  fistula  urethro-  et  vesico-vaginali.  Havniae,  1838. — 
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Nev ermann  (üuparcque),  vollständige  Geschichte  der  Durchlöcherungen,  Ein- 
risse und  Zerreissungen  des  Uterus  und  der  Vagina.  Quedlb.  und  Leipzig,  1838.  — 
Dieffenbach,  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln.  Preuss.  Vereins-Zeitung. 
1836.  Nr.  24  und  25.  -—  C  h.  Bell,  Grundlehren  der  Chirurgie,  deutsch  von  Moser. 
Berlin,  1838.  —  Vidal  deCassis  (Jeanseime),  FExperience.  1838.  Nr.  17.  —  Lal- 
lemand,  Arch.  gen.  de  med.  T.  VII.  —  Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes. 
Bd.  III.  pag.  164.  Leipzig,  1841.  —  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  I. 
pag.  472.  Leipzig,  1842.  —  Chelius,  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln 
durch  Cauterisation.  Heidelberg,  1844.  —  Betschier,  Referat  über  Burchards  Ope- 
rationsmethode; Bericht  über  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Gratz. 
1843.  pag.318.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  II.  pag.  513.  —  Jobert,  Gaz. 
des  höp.  1850.  Nr.  54.  —  l'Union.  1850.  Nr.  56,  58,  86.  —  Simon,  über  die  Hei- 
lung der  Blasenscheidenfisteln ,  neue  Methode  der  Naht  etc.  Giessen,  1854.  — 
J.  Burt-Minturn,  eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  Scheidenfisteln;  Med. 
Times,  1857.  Mai.  —  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1857.  Oclober.  —  G.  Simon,  über  die 
Heilung  der  Blasenscheiden-  und  Gebärmutterblasenfisteln,  Vortrag  etc.,  Monatschr.  f. 
Gbtsk.,  Bd.  XII.,  pag.  1. 

Das  anatomische  Verhältniss,  in  welchem  die  Vagina  zu  den  Nach- 
barorganen steht,  macht  es  begreiflich,  dass  Continuitätsstörungen  der 
ersteren  leicht  auf  die  letzteren  tibergreifen  und  auf  diese  Weise  eine 
Communication  zwischen  dem  Scheidenkanal  einerseits  und  der  Harnblase 
oder  Harnröhre  oder  endlich  benachbarten  Abschnitten  des  Darmkanals 
andererseits  bedingen.  Je  nachdem  nun  die  Scheide  entweder  mit  den 
Harnorganen,  oder  mit  irgend  einem  Theile  des  Darmkanals  in  Verbin- 
dung getreten  ist,  unterscheidet  man  Harn-  und  Darmfisteln  der  Vagina, 
welchen  wir  in  dem  Nachstehenden  eine  kurze  Besprechung  widmen  wol- 
len, indem  sie,  obgleich  sie  in  der  Regel  dem  Gebiete  der  Chirurgie  zu- 
gewiesen werden,  doch  auch  in  mehrfacher  Beziehung  gynäkologisches 
Interesse  bieten. 

1.    Die  Harnlisteln  der  Scheide. 

Anatomischer  Befund.  Von  diesen  werden  wieder  2  Arten  un- 
terschieden, je  nachdem  die  Communicationsöffnung  aus  der  Scheide  un- 
mittelbar in  die  Blase  führt  (Blasenscheidenfisteln),  oder  die  der 
Vagina  zugekehrte  Wand  der  Harnröhre  der  Sitz  der  Oeffnung  ist  (Harn- 
rühren scheidenfisteln).  Von  diesen  2  Arten  kömmt  die  erstere 
häufiger  zur  Beobachtung  als  die  letztere,  und  es  gibt  wohl  keine  Stelle 
des  Blasengrundes,  an  Avelcher  nicht  schon  derartige  Durchlöcherungen 
stattgefunden  haben.  Die  Grösse  der  Oeffnung  ist  sehr  verschieden  und 
variirt  von  einem  kaum  stecknadelkopfgrossen,  dem  Gesichts-  und  Tast- 
sinne gar  nicht  zugängigen  Loche,  bis  zu  Perforationen,  welche  bequem 
2  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  aufzunehmen  vermögen,  so  dass  der 
der  Vagina  zugekehrte  Theil  des  Blasengrundes  gänzlich  verloren  geht, 
und  die  Höhle    der  Blase  mit  jener   der  Scheide  ein   gemeinschaftliches, 
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durch  einen  nur  wenig  vorspringenden  Wall  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  getheiltes  Cavum  darstellt.  Diese  grossen  Fisteln  haben  gewöhn- 
lich eine  runde  oder,  wenn  sie  unregelmässig  ist,  doch  eine  der  runden 
nahe  kommende  Form,  während  die  kleineren  Oeffnungen  entweder  eine 
quer  ovale,  oder  längliche,  oder  wohl  auch  halbmondförmige  Spalte  dar- 
stellen. Die  Ränder  der  Fistelöffnung  erscheinen  im  frischen  Zustande, 
mit  Ausnahme  der  durch  krebsige  Zerstörungen  bedingten  Perforationen, 
immer  dünn  und  schlaff,  nach  längerem  Bestände  des  Uebels  werden  sie 
dicker,  schwielig  und  sind  durch  ihre  Härte  von  der  Umgebung  meist 
deutlich  unterschieden. 

Dadurch,  dass  entweder  gar  kein  Harn,  oder  nur  sehr  geringe  Quan- 
titäten desselben  in  der  Blase  zurückgehalten  werden,  verbleiben  die 
Wände  der  letzteren  in  einem  permanent  contrahirten  Zustande,  die  Mus- 
kelhaut der  Blase  wird  hypertrophisch  und  die  Höhle  des  Organs  verliert 
allmälig  so  an  Capacität,  dass  es  selbst  nach  der  glücklich  zu  Stande  ge- 
kommenen Heilung  der  Fistel  gewöhnlich  lange  Zeit  dauert,  bevor  sie 
wieder  eine  etwas  reichlichere  Menge  von  Harn  aufzunehmen  vermag. 
Ebenso  verengert  sich  häufig  auch  die  Harnröhre,  ja  wir  haben  sogar 
auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  ganze 
vor  der  Fistelöffnung  liegende  Theil  der  Urethra  in  Folge  eines  auf  ihrer 
Schleimhaut  verlaufenden  exsudativen  Processes  vollkommen  obliterirt  war. 

Aetiologie.  Nach  unserer  Erfahrung  kommen  die  Harnblasen- 
fisteln am  häufigsten  dadurch  zu  Stande,  dass  krebsige  Infiltrationen  vom 
Cervix  uteri  und  vom  Vaginalgewölbe  auf  die  Wand  des  Blasengrundes 
übergreifen  und  nach  stattgehabter  Verjauchung  oder  Verschwärung  der 
infiltrirt  gewesenen  Gewebe  die  aus  der  Vagina  in  die  Höhle  der  Blase 
führenden  Perforationen  zurücklassen.  An  diese  Form  der  Harnfisteln 
der  Vagina  reiht  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  jene,  welche  nach  schweren 
Entbindungen  dadurch  bedingt  wird,  dass  der  durch  lange  Zeit  im  Becken- 
raume  steckengebliebene  Kindeskopf  die  vordere  Wand  der  Scheide  und 
den  Blasengrund  zwischen  sich  und  dem  Becken  einklemmt  und  eine 
sphacelöse  Entzündung  der  genannten  Weichtheile  hervorruft,  in  Folge 
deren  ein  grösserer  oder  kleinerer  Brandschorf  herausfällt  und  die  Harn- 
fistel zurücklässt.  Nicht  selten  gibt  zur  Entstehung  dieser  letzteren  die 
operative  Hilfe  Veranlassung,  welche  bei  Entbindungen  geleistet  wird; 
namentlich  sind  es  schwierige,  mit  grossem  Kraftaufwande  ausgeführte 
Zangenoperationen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  und  Perforationen 
des  Kindeskopfes  dann,  wenn  bei  der  Extraction  des  Kindes  scharfe,  vor- 
springende Knochensplitter  an  der  Excerebrationsöffnung  eine  Durchreibung 
oder  Durchreissung  der  Scheiden-  und  Blasenwand  herbeiführen.  Ver- 
letzungen der  Blase  durch  scharfe  oder  spitzige  in  die  Vagina  eingeführte 
obstetricische  Instrumente   dürften  in  neuerer  Zeit   seltener  zur  Beobach- 


448 

tting  kommen,  indem  derartige  Werkzeuge  gegenwärtig  überhaupt  nicht 
oft  in  Anwendung  kommen  und  anderntheils  eine  solche  Vervollkomm- 
nung erfahren  haben,  dass  sie  nur  bei  sehr  roher  oder  unvorsichtiger 
Anwendung  die  Weich  theile  des  Beckens  gefährden.  —  Eine  andere  Ent- 
stehungsweise der  Blasenscheidenfisteln  ist  jene,  wo  ein  während  des  Ge- 
burtsactes  erfolgender,  durch  was  immer  für  eine  Ursache  hervorgerufener 
Riss  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  oder  der  Vagina  sich  bis  in  den 
Blasengrund  forterstreckt,  wie  man  dies  bereits  wiederholt  in  Folge  von 
Beckenverengerungen,  von  Verzögerungen  in  der  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes, von  angebornen  Missbildungen  der  Vagina  u.  s.  w.  beobachtet 
hat.  Während  des  Puerperiums  kann  zu  den  uns  beschäftigenden  Con- 
tinuitätsstörungen  der  Vagina  und  der  Blase  dadurch  Veranlassung  gege- 
ben werden,  dass  im  Verlaufe  eines  Rindbettfiebers  ulceröse,  die  Gewebe 
nekrotisirende  Processe  in  der  Vagina  auftreten,  welche  die  Perforation 
unter  Bildung  eines  herausfallenden  Brandschorfs  herbeiführen.  Unab- 
hängig von  den  puerperalen  Zuständen  des  Weibes  hat  man  Blasenfisteln 
eintreten  gesehen  in  Folge  des  langen  Tragens  harter,  unnachgibiger 
Mutterkränze  und  in  Folge  aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgegangener, 
die  Blase  und  die  Scheide  perforirender  Beckenabscesse;  auch  liegen  ein- 
zelne Fälle  vor,  wo  die  Perforation  durch  Blasensteine,  durch  bei  Gele- 
genheit von  Fracturen  des  Beckens  die  an  der  vorderen  Beckenwand  ge- 
legenen Theile  durchbohrende  Knochensplitter  erzeugt  ward;  sowie  es 
sich  auch  einige  Mal  ereignet  hat,  dass  das  Uebel  durch  heftige  Entzün- 
dungen und  Vereiterungen  der  Blasenwände  herbeigeführt  wurde.  Wir 
selbst  kennen  ein  gegenwärtig  34  Jahre  altes  Fräulein,  bei  welchem  sich 
nach  Ablauf  eines  im  24.  Lebensjahre  überstandenen  schweren  Typhus, 
auf  welchen  eine  heftige  Cystitis  folgte,  eine  etwa  erbsengrosse  Blasen- 
scheidenfistel  entwickelte.  Schlüsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  eine  solche 
auch  durch  eine  rohe,  unzweckmässige  Handhabung  eines  Metallkatheters 
bewerkstelligt  werden  kann,  wie  sich  dies  erst  unlängst  in  der  Nähe 
Würzburgs  ereignete,  wo  die  Harnröhre  einer  Wöchnerin  von  der  den 
Katheterismus  vornehmenden  Hebamme  gewaltsam  durchstossen  wurde. 

Symptome.  Das  hervorstechendste  Symptom  der  Blasen-  und  Harn- 
röhrenscheidenfisteln  ist  der  unwillkürliche  Abgang  des  Harns  durch  die 
Schamspalte.  Bei  den  grösseren,  den  Blasengrund  betreffenden  Fisteln 
ist  dieses  Stillicidium  urinae  ein  bleibendes,  d.  h.  es  erfolgt  unablässig  in 
jeder  Lage  und  Stellung  der  Kranken;  ist  die  Fistel  sehr  klein  oder  be- 
findet sie  sich  in  der  Harnröhre,  und  ist  der  Sphincter  vesicae  einer  der 
Willkür  unterworfenen  Contraction  fähig,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass 
die  Kranke,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Stellungen 
des  Körpers,  den  Harn  zurückzuhalten  vermag.  Leider  aber  fehlt  selbst 
bei  Harnröhrenscheidenfisteln   häufig    diese   für  die  Retention    des   Urins 
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günstige  Bedingung,  indem  sich  entweder  in  Folge  der  vorausgegangenen 
und  auch  der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Colpitis  bleibende  Ver- 
engerungen des  Scheidenkanals  entwickeln  ,  welche  eine  beständige  Zer- 
rung der  hinteren  Wand  des  Blasenhalses  bedingen  und  so  den  nöthigen 
Verschluss  desselben  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  —  oder  dies  letz- 
tere Verhalten  hat  darin  seinen  Grund,  dass  der  Blasenkörper  und  Grund 
in  einer  permanenten  spastischen  Contraction  verharrt  und  den  antago- 
nistisch wirkenden  Sphincter  vesicae  in  seiner  Function  stört.  Nicht  sel- 
ten geschieht  es,  dass  das  für  gewöhnlich  tropfenweise  erfolgende  Aus- 
träufeln  des  Harns  durch  gleichsam  stossweise  eintretende  Entleerungen 
dieser  Flüssigkeit  unterbrochen  wird,  und  sind  es  namentlich  stärkere, 
rasch  ausgeführte  Bewegungen  des  Körpers,  welche  diesen  Zufall  hervor- 
rufen. Erleidet  die  Harnröhre  keine  merkliche  Verengerung,  ist  die  Oeff- 
nung  im  Blasengrunde  nicht  allzugross,  und  sind  die  Wände  der  Blase 
einer  gewissen  Ausdehnung  fähig,  so  dass  die  Höhle  im  Stande  ist,  eine 
etwas  grössere  Menge  von  Urin  aufzunehmen,  so  findet  die  Entleerung 
des  letzteren  ungeachtet  der  fortbestehenden  Incontinenz  doch  auch  zum 
Theil  durch  die  Harnröhre  statt,  ja  es  sind  uns  sogar  Fälle  erinnerlich, 
wo  bei  sehr  kleinen  Fisteln  die  grössere  Menge  des  Harns  auf  diesem 
Wege  ausgeschieden  wurde.  —  Die  Blasen-  und  Harnröhrenscheidenflsteln 
sind  beinahe  immer  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  begleitet,  in  Folge  deren  der  entleerte  Urin  meist 
trüb,  blass  gefärbt  erscheint,  ein  reichliches  schleimiges  Sediment  absetzt 
und  zu  einer  sehr  raschen  alkalischen  Zersetzung  geneigt  ist.  Durch  die 
unausgesetzte  Benetzung  des  unteren  Theils  der  Vagina,  der  äusseren 
Genitalien  und  der  inneren  Schenkelfläche  mit  Harn  wird  eine  perma- 
nente Beizung  der  eben  genannten  Theile  unterhalten,  welche  sich  in  der 
Vagina  und  an  den  äussern  Genitalien  durch  fortdauernde  äusserst  schmerz- 
hafte croupöse  Entzündungen,  und  an  der  inneren  Schenkelfläche  durch 
lästige,  jede  Bewegung  erschwerende  Erytheme  zu  erkennen  gibt.  Die 
Kranke  verbreitet  um  sich  einen  höchst  unangenehmen  urinösen  Geruch 
und  ist  so  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  zur  Last. 
Dies  wohl  erkennend,  verfällt  sie  leicht  in  Schwermuth,  und  indem  sie, 
allen  gesellschaftlichen  Freuden  entsagend,  ein  von  der  Aussenwelt  völlig 
abgeschlossenes  Leben  führt,  lässt  sie  sich  manchen  diätetischen  Fehler 
zu  Schulden  kommen ,  welcher  im  Vereine  mit  dem  deprimirenden  Ge- 
müthsaffecte  die  Quelle  mancher  körperlichen  Leiden  wird,  unter  welchen 
die  Chlorose  häutig  im  Vereine  mit  Hysterie,  die  Lungentuberculose  und 
ein  vorzeitig  lödtender  Marasmus  besonders  genannt  zu  werden  ver- 
dienen. 

Diagnose.     Grosse,  mit  einem  beträchtlichen  Substanzverluste  ver- 
bundene Harnfisteln    sind    bei   nur   einiger  Uebung    im  Untersuchen   mit 
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Leichtigkeit  zu  erkennen,  um  so  mehr,  als  man  durch  die  Gegenwart  der 
Urinincontinenz  schon  auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  sol- 
chen Anomalie  aufmerksam  gemacht  wird.  Dagegen  entgehen  sehr  kleine 
Fisteln  leicht  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  werden  nur  dadurch 
der  Diagnose  zugängig,  dass  man  sich  die  vordere  Wand  der  Scheide 
mittels  eines  Gebärmutterspiegels  blosslegt.  Bei  der  Vornahme  dieser 
Untersuchung  rathen  wir  der  Kranken  immer  eine  Knie-Ellenbogenlage 
zu  geben  und  ein  Metallspeculum  zu  benutzen,  welches,  während  es  die 
Wände  der  Vagina  von  einander  entfernt,  die  den  Harnorganen  zugekehrte 
Partie  der  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  dem  Auge  blosslegt.  Es 
eignen  sich  somit  zu  diesem  Zwecke  vorzüglich  die  auf  Seite  24  f.  abge- 
bildeten mehrblätterigen  Specula  von  Sega  las  oder  Charriere,  an  wel- 
chen das  der  vordem  Vaginalwand  zugekehrte  Blatt  entfernt  werden  kann, 
und  das  Seite  25  abgebildete  mit  4  von  einander  zu  entfernenden  Bran- 
chen versehene  Speculum.  Sitzt  die  Fistelöffnung  etwas  tiefer,  so  kann 
sie  auch  durch  die  von  Gerdy  angegebenen  Scheidenhalter  dein  Gesiehts- 
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sinne  zngängig  gemacht  werden.  Bei  Benutzung  dieser  Instrumente  wird 
die  Kranke  ebenfalls  in  die  Knie-Ellenbogenlage  gebracht  und  das  auf 
beistehender  Abbildung  mit  a  bezeichnete  Instrument  so  in  die  Vagina 
eingeschoben,  dass  es  mit  seiner  convexen  Seite  gegen  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  gerichtet  ist.  Während  nun  ein  Gehilfe  die  hintere  Wand 
der  Vagina  sammt  dem  Perinaeo  mittels  dieses  Scheidenhalters  so  weit 
als  möglich  emporhebt,  und  die  Schamspalte  nach  hinten  zu  erweitert, 
werden  die  mit  b  und  c  bezeichneten  Instrumente  an  die  Seitentheile  des 
Ostium  vaginae  angelegt  und  diese  letzteren  so  von  einander  entfernt, 
dass  der  untere  Umfang  der  vorderen  Scheidenwand  bequem  überblickt 
werden  kann. 
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Aber  selbst  bei  der  Besichtigung  der  Fistelöffnung  erhält  man  nicht 
immer  ein  richtiges  Bild  von  der  Grösse  derselben,  indem  sich  die  wul- 
stigen, zuweilen  schlaffen  Bänder  an  einander  legen  und  so  die  Oeffnung 
leicht  kleiner  erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  ist.  Zur  Beseitigung 
dieses  Missstandes  ist  es  räthlich,  einen  Metallkatheter  in  die  Harnröhre 
einzuschieben,  letztere  mittels  desselben  etwas  nach  hinten  gegen  das 
Lumen  der  Scheide  zu  drängen  und  nun  eine  genaue  Untersuchung  mit- 
tels des  die  vordere  Vaginalwand  betastenden  Fingers  vorzunehmen. 

Nie  haben  wir  bis  jetzt  nöthig  gehabt,  zur  Ermittelung  der  Gegen- 
wart und  des  Sitzes  sehr  kleiner  Fisteln  dem  von  Ki wisch,  Mayer, 
Veit  u.  A.  gegebenen  Bathe  zu  folgen,  welcher  dahin  geht,  dass  man 
die  Scheide  mit  Charpie  oder  Baumwolle  tamponirt  und  eine  gefärbte 
Flüssigkeit  (schwarze  Tusche)  in  die  Harnblase  injicirt,  wobei  sich  der 
Tampon  an  der  Stelle  der  Oeffnung  färbt;  hierdurch  soll  sich  auch  die 
Lage  der  Fistel  ungefähr  abmessen  lassen  und  ihre  spätere  Aufsuchung 
mittels  des  Mutterspiegels  erleichtert  werden. 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  Genitalien  bei  Gegenwart  einer  Bla- 
senscheidenfistel  anbelangt,  so  hängt  dasselbe  wesentlich  ab  von  der  auch 
der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Besieht  diese  in  einer 
puerperalen  Entzündung  der  Vagina  mit  nachfolgender  sphacelöser  Perfo- 
ration in  die  Blase,  so  findet  man  die  Vagina  häufig  durch  schwieliges, 
hartes  Narbengewebe,  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung,  verengert, 
und,  da  derartige  Scheidenentzündungen  meist  auch  von  analogen  Affec- 
tionen  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  begleitet  werden,  so  sind  als 
Besidua  dieser  letzteren  oft  Anschwellungen  und  Dislocationen  des  Uterus 
vorzufinden,  namentlich  müssen  wir  auf  die  Häufigkeit  der  Complication 
der  Blasenfisteln  mit  den  Betroversionen  des  Uterus  aufmerksam  machen. 
—  Ist  die  Fistel  durch  eine  krebsige  Verjauchung  zu  Stande  gekommen, 
so  wird  man  bei  der  Untersuchung  jederzeit  eine  weit  vorgeschrittene, 
bereits  in  Verschwärung  oder  Verjauchung  übergegangene  krebsige  Infil- 
tration des  unteren  Gebärmutterabschnitts  und  des  Scheidengewölbes 
wahrnehmen.  Uebrigens  sei  hier  bemerkt,  dass  man  nicht  selten  grosse 
Harnfisteln  zur  Beobachtung  bekömmt,  welche  auf  den  Zustand  der  übri- 
gen Genitalien  keinen  weiteren  nachtheiligen  Einfluss  üben,  als  jenen, 
welcher  durch  die  Benetzung  dieser  Theile  mit  dem  scharfen ,  reizenden 
Harne  bedingt  ist. 

Prognose.  Abgesehen  davon,  dass  die  Harnfisteln  der  Scheide  für 
die  damit  Behaftete  eine  Quelle  vielfacher  Beschwerden  sind,  gewinnen 
sie  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  sie  nur  in  den  allerseltensten  Fäl- 
len durch  eine  sogenannte  Naturheilung  beseitigt  werden  und  auch  die 
operative  Hilfe  trotz  der  grossen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  der 
Neuzeit  gemachten  Fortschritte  sehr  häufig  ohne  günstiges  Besultat  bleibt. 

29* 
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Der  oft  ungünstige  Ausgang  der  Operation  findet  darin  seine  Erklärung, 
dass  einestheils  das  Zustandekommen  der  Vereinigung  der  angefrischten 
Fistelränder  durch  das  Durchsickern  des  Harns  von  der  Blase  aus  er- 
schwert wird,  und  anderntheils  hei  grösseren  Substanzverlusten  die  Um- 
gebungen der  gehefteten  Fistelöffnung  eine  gewaltsame  Zerrung  gegen  diese 
letztere  hin  erfahren  und  ihrerseits  wieder  theils  noch  während  des  Lie- 
gens  der  Hefte,  theils  erst  nach  der  Entfernung  derselben  einen  excen- 
Irisch  wirkenden  Zug  ausüben,  wodurch  die  Wundränder  gewaltsam  von 
einander  entfernt  werden.  War  die  Umgebung  der  Fistelöffnung  schwie- 
lig und  musste  somit  zur  Erzielung  der  Vereinigung  eine  grössere  Partie 
derselben  abgetragen  werden,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  bei  nicht 
eintretender  Heilung  die  Oeffnung  nach  der  Operation  noch  grösser  vor- 
gefunden wird,  als  sie  ursprünglich  war.  Bemerkenswert!]  ist  auch  noch, 
dass  der  Erfolg  der  Operation  wesentlich  von  dem  Verhalten  des  übrigen 
Theiles  der  Vagina  abhängt,  indem  bei  der  Gegenwart  narbiger  Verenge- 
rungen derselben  die  für  die  Heilung  unumgänglich  nöthige  Nachgibigkeit 
der  Umgebungen  der  Fistel  vermisst  wird.  Dass  übrigens  grosse  Sub- 
stanzverluste schwerer  zu  beseitigen  sind,  als  kleine,  etwa  hirsekorn-  bis 
erbsengrosse  Fisteln,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  ebenso  wie  dass 
die  Fisteln  der  Harnröhre  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  zu- 
lassen, als  jene  des  Blasengrundes,  theils  weil  sie  der  operativen  Hilfe 
leichter  zugängig  sind,  theils  weil  entweder  durch  die  spontane  Verschlies- 
sung  des  Sphincter  vesicae  oder  durch  das  Einlegen  eines  Katheters  nach 
der  Operation  die  Benelzung  der  gehefteten  Bänder  mit  Harn  eher  hint- 
angehalten werden  kann.  Endlich  ist  bei  der  Stellung  der  Prognose 
auch  noch  das  Verhalten  der  Harnblase  selbst  zu  berücksichtigen,  indem 
die  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  beinahe  nie  fehlende  Hypertrophie  der 
Blasenwände  die  Ausdehnung  des  Blasenkörpers  und  Grundes  erschwert, 
den  Harn  in  Folge  der  permanenten  Contraction  des  Detrusor  urinae  ge- 
waltsam gegen  den  Blasengrund  herabdrängt  und  so  das  Zustandekommen 
einer  Vereinigung  der  Wunde  hindert.  Die  Prognose  ist  deshalb  um  so 
ungünstiger  zu  stellen,  je  länger  das  Uebel  gedauert  hat  und  je  geringer 
aus  dem  oben  angedeuteten  Grunde  die  Capacität  der  Blase  ist,  und  noch 
ungünstiger  gestaltet  sie  sich,  wenn  die  Mündungen  der  Uretheren  in  das 
Bereich  der  Fistel  und  somit  auch  in  jenes  der  gehefteten  Wunde  fal- 
len. Die  vollständige  Unheilbarkeit  der  durch  krebsige  Zerstörungen  be- 
dingten Harnfisteln  der  Scheide  bedarf  wohl  keiner  weitern  Erklärung. 

Behandlung.  Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  hier  all  die  ver- 
schiedenen Vorschläge  genauer  zu  besprechen,  wrelche  im  Laufe  der  Zeit 
behufs  der  Heilung  der  Harnröhren-  und  Blasenscheidenfisteln  gemacht 
wurden;  die  Zahl  derselben  ist  so  gross,  und  die  Erfolglosigkeit  vieler 
von  ihnen  so  anerkannt,    dass   man   es  uns  wohl  nicht   verargen  wird, 
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wenn  wir  nur  die  wichtigeren  und  durch  die  Erfahrung  mehr  erprobten 
Verfahrungsweisen  etwas  genauer  ins  Auge  fassen. 

Bei  frischen,  noch  nicht  überhäuteten  und  nicht  sehr  grossen  Fi- 
steln könnte  das  Verfahren  von  Cederschjoeld  wenigstens  versuchs- 
weise in  Anwendung  kommen,  um,  wenn  auch  keine  vollkommene  Ver- 
schliessung,  doch  eine  Verkleinerung  der  Fistelöifnung  zu  erzielen.  Ce- 
derschjoeld beobachtete  nämlich  in  einem  Falle,  dass  die  Kranke  im 
Sitzen  den  Harn  vollkommen  zurückhalten  und  spontan  entleeren  konnte; 
er  benutzte  diesen  Wink  der  Natur  und  liess  die  Kranke  so  lange,  als 
die  Wundränder  sich  in  Eiterung  befanden,  diese  Körperstellung  unaus- 
gesetzt einhalten,  worauf,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit  eine  vollstän- 
dige Heilung  eintrat.  Wird  es  nun  auch  selten  gelingen,  durch  dies  ein- 
fache Mittel  ein  ebenso  günstiges  Resultat  zu  erzielen,  und  unterliegt  es 
auch  keinem  Zweifel,  dass  es  bei  älteren  Fisteln  für  sich  allein  erfolglos 
bleiben  muss,  so  ist  es  doch  nie  ganz  ausser  Acht  zu  lassen,  wenn  man 
es  mit  einem,  sei  es  frischen  oder  veralteten  Falle  zu  thun  hat,  in  wel- 
chem bestimmte  Stellungen  des  Körpers  den  Ausfluss  des  Harns  aus  der 
Fistel  entweder  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich  machen.  Hier  könnte 
die  Einhaltung  einer  gewissen  Körperstellung  im  Vereine  mit  anderen 
Mitteln  die  Schliessung  der  Fistel  wesentlich  begünstigen. 

Von  derartigen  Mitteln  nennen  wir  zunächst  die  Tampon  ade  der 
Vagina  mit  gleichzeitigem  Liegenlassen  eines  Katheters  in  der  Harnröhre, 
um  so  einestheils  dem  Harne  den  Ausfluss  durch  die  Vagina  zu  erschwe- 
ren und  anderntheils  einen  Ausweg  auf  dem  normalen  Wege  zu  ermög- 
lichen. Die  Tamponade  wurde  in  verschiedener  Weise  bewerkstelligt; 
man  bediente  sich  hierzu  einfacher  oder  mit  weicher  Leinwand  überzo- 
gener Schwämme,  nachgibiger  Kautschukflaschen,  cylindrischer  nachgibi- 
ger Pessarien  und  Thierblasen,  welche  nach  ihrer  Einführung  in  die  Va- 
gina mit  Luft  gefüllt  wurden.  Um  den  Harn  sicherer  in  den  Katheter 
zu  leiten,  liess  Sega  las  einen  Baumwollendocht  in  denselben  einlegen, 
welcher  bestimmt  war,  den  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Harn  aufzu- 
saugen. —  Obgleich  wir  nicht  leugnen  können,  dass  das  eben  angedeu- 
tete Verfahren  in  vielen  Fällen  geeignet  ist,  das  beständige  Aussickern 
des  Harns  durch  die  Fistelöffnung  zu  verhindern  und  so  die  Beschwer- 
den der  Kranken  zu  massigen,  so  können  wir  ihm  doch  nur  eine  ge- 
ringe praktische  Brauchbarkeit  beimessen;  denn  abgesehen  davon,  dass 
es  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Heilung  der  Fistel  zu  be- 
wirken im  Stande  sein  wird,  ist  hier  auch  noch  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  das  Aussickern  des  Harns  durch  die  Fistelöffnung  gewiss  nur  äus- 
serst selten  ganz  verhütet  werden  kann,  worauf  sich  dann  der  Schwamm 
mit  der  Flüssigkeit  vollsaugt,  diese  wohl  auch  im  oberen  Theile  der 
Scheide  zurückhält  und  so  die  Beizung    dieser   letzteren    nur  noch  höher 
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steigert.  War  die  Vagina  schon  früher  excoriirt,  oder  der  Sitz  croupöser 
Entzündungen,  so  wird  das  längere  Liegenlassen  des  Tampons  schon 
durch  die  Empfindlichkeit  dieses  Organs  unmöglich  gemacht.  Berück- 
sichtigt man  endlich  noch,  dass  diese  Methode  überhaupt  nur  sehr  lang- 
sam zum  Ziele  führen  kann,  dass  die  Kranken  bei  ihrer  Anwendung 
viele  Monate  lang  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind  und  dass  der  Erfolg- 
endlich  höchst  unzuverlässig  ist,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  warum 
man  dieses  Verfahren  in  neuerer  Zeit  beinahe  gänzlich  verlassen  hat,  und 
die  Tamponade  der  Vagina  höchstens  noch  in  jenen  Fällen  in  Gebrauch 
zieht,  wo  die  anderen,  später  zu  erörternden  Methoden  aus  was  immer 
für  einem  Grunde  nicht  in  Anwendung  kommen  können  und  die  Em- 
pfindlichkeit der  Vagina  so  gering  ist,  dass  das  anhaltende  Tragen  des 
Tampons  der  Kranken  keine  besonderen  Beschwerden  verursacht. 

Die  Natur  des  Uebels  bringt  es  mit  sich,  dass  seine  Heilung  bei- 
nahe immer  nur  auf  operativem  Wege  zu  erzielen  ist,  doch  sind  die 
Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  immer  nicht  einig,  welche  von 
den  vorgeschlagenen  Operationsmethoden  den  Vorzug  verdient,  und  so 
kömmt  es,  dass  sowohl  die  Cauterisation  als  die  blutige  Naht  und  die  soge- 
nannte anaplastische  Methode  noch  immer  ihre  Vertheidiger  und  Gegner 
zählen. 

Die  Cauterisation  wurde  in  verschiedener  Weise  ausgeführt;  man 
wählte  dazu  das  Glüheisen  (Monteggia,  Dupuytren),  die  Tinctura 
cantharidum  (Dieffenbach),  den  Höllenstein,  den  Lapis  causticus  chi- 
rurgorum  (Lallemand,  Hobert,  Plamanl,  Czekierski),  den  Li- 
cpior  Bellostii  (Ermann)  u.  s.  w.;  Einige  (Czekierski,  Tillefer, 
Leroy  d'Etioles)  schickten  der  Cauterisation  die  Scarification  der 
Fistelränder  voraus,  und  während  Einige  das  Causticum  blos  auf  die 
eigentlichen  Bänder  der  Fistel  wirken  liessen,  empfahlen  Andere  (Che- 
lius)  die  ganze  Umgebung,  so  weit  es  der  Baum  gestattet,  intensiv  zu 
cauterisiren.  Grössere  Substanzverluste  werden  durch  die  Cauterisation 
nie  zur  Heilung  gebracht  werden,  wohl  aber  eignet  sich  das  Verfahren 
für  jene  Fälle,  wo  man  es  nur  mit  einer  kleinen  Fistelöffnung  zu  thun 
hat,  und  namentlich  verdient  die  Cauterisation  dann  in  Anwendung  ge- 
zogen zu  werden,  wenn  nach  vorausgeschickter  blutiger  Naht  noch  eine 
kleine  Oeffnung  zurückgeblieben  ist;  unter  diesen  Verhältnissen  wird  auch 
die  Cauterisation  mit  dem  Nitras  argenti  oder  mit  Tinctura  cantharidum 
für  den  beabsichtigten  Zweck  häufig  hinreichen,  und  erst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  würden  wir  den  Gebrauch  des  Glüheisens  empfeh- 
len. —  Behufs  der  Vornahme  der  Cauterisation  bringen  wir  die  Kranke 
in  eine  Knie-Ellenbogenlage  und  trachten  entweder  durch  die  Einführung 
eines  mehrblätterigen  Speculums  oder  durch  den  Gebrauch  der  oben  be- 
schriebenen Scheidenhalter    die  Fistelöffnung    dem   Auge   so   viel,    als   es 
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nur  immer  thunlich  ist,  zugängig  zu  machen,  wobei  ein  in  die  Harnröhre 
eingeführter,  die  Fistel  in  das  Lumen  der  Scheide  hereindrängender  Me- 
tallkatheter erspriessliche  Dienste  leisten  wird.  Hierauf  wird  entweder 
die  Tinctura  cantharidum  (mittels  deren  wir  einmal  eine  vollständige  Hei- 
lung einer  erbsengrossen  Fistel  des  Blasenhalses  erzielten)  mit  einem  Ma- 
lerpinsel auf  die  Ränder  der  Fistel  und  deren  Umgebung  in  der  Ausdeh- 
nung eines  Quadratzolls  aufgetragen  oder  die  Cauterisation  mit  Höllenstein 
möglichst  intensiv  vorgenommen.  Für  die  Aetzung  mit  dem  Glüheisen 
empfehlen  wir  8  Zoll  lange,  dünngestielte,  mit  einem  erbsengrossen  run- 
den Knopfe  versehene  und  '/2  Zoll  hinter  ihrer  Spitze  winklig  gebogene 
Instrumente,  mit  welchen  man  ebenfalls  nicht  blos  die  eigentlichen  Rän- 
der der  Fistel,  sondern  auch  die  Umgebung  derselben  zu  berühren  hat. 
Nach  der  Operation  wird  ein  Charpietampon  in  die  Vagina  eingeschoben 
und  nach  Dieffenbach's  Rath  der  Metallkatheter  mit  einem  elastischen 
vertauscht.  Später  sorgt  man  durch  tägliche  Einspritzungen  in  die  Va- 
gina für  die  Reinhaltung  der  Genitalien  und  lässt  während  der  Heilung 
der  Brandwunde  in  der  Vagina  den  Charpietampon,  in  der  Harnröhre 
den  elastischen  Katheter  liegen.  Ist  die  Brandwunde  vernarbt  und  keine 
vollständige  Schliessung  der  Fistel  erzielt,  wie  dies  nach  einer  einmaligen 
Operation  meist  der  Fall  sein  wird,  so  cauterisire  man  von  Neuem. 

Behufs  der  blutigen  Heftung  der  Fistelränder  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  theils  die  Knopfnaht,  theils  die  umschlungene,  theils  endlich  die 
Balken-  oder  Zapfennaht  in  Anwendung  gezogen.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  wollten  wir  alle  in  dieser  Beziehung  vorgeschlagenen  Operations- 
methoden, von  welchen  bereits  viele  als  unbrauchbar  ganz  verlassen  sind, 
einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen,  und  wir  beschränken  uns 
darauf,  hier  dasjenige  Verfahren  etwas  ausführlicher  anzugeben,  welches 
sich  in  der  neuesten  Zeit  der  meisten  günstigen  Erfolge  zu  erfreuen  hat 
und  gegenwärtig  wohl  auch  am  häufigsten  ausgeführt  wird;  es  ist  dies 
dievonJobert  de  L  am  balle  vorgeschlagene  Methode  autoplastique  par 
glissement,  welche  durch  Simon  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  we- 
sentliche Verbesserung  erfahren  hat.  —  Jobert's  Verfahren  besteht  in 
Folgendem:  nachdem  die  Patientin  in  die  Steinschnittlage  gebracht  ist, 
wird  der  Uterus  mit  Hilfe  der  Muzeux'schen  Hakenzangen,  die  in  das  Os 
und  Collum  uteri  eingesetzt  werden,  so  weit  als  es  ohne  Gewalt  gesche- 
hen kann,  herabgezogen.  Hierauf  wird  die  Fistel  mittels  eines  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  eingeführten  Katheters  hervorgedrängt  und  der 
Fistelrand  sehr  breit  und  trichterförmig,  meist  in  cpierer  Richtung  ausge- 
schnitten, so  dass  die  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  wund  wird. 
Nach  der  Auffrischung  der  Fistelränder  werden  mit  Hilfe  eines  Nadel- 
halters und  starker,  sehr  gekrümmter  Nadeln  Nähte  mit  doppelten  Sei- 
denfäden   oder  breiten  Fadenbändchen   so  angelegt,    dass    der  Ein-  und 
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Ausstichspunkt  etwa  */2 — 1  Cent,  von  ihrem  entsprechenden  Fisteiran  de 
entfernt  sind.  Die  Nähte  durchdringen  die  Blasen  scheidenwand,  gehen 
durch  die  Blase  über  der  Fistel  her  und  drängen  beim  Zusammenknüpfen 

in  der  Scheide  die  wundgemachten  Bänder 
zusammen,  ohne  dass  ein  Faden  den  wund- 
gemachten  Band  selbst  durchdringt.  Der 
vierte  Act  des  Verfahrens  besteht  in  Seiten- 
schnitten, welche  durch  Verschiebung  der 
die  Fistel  umgebenden  Theile,  hauptsächlich 
der  Scheidenschleimhaut,  die  Spannung  he- 
ben und  dadurch  ein  Haupthinderniss  der 
Vereinigung  der  Bänder  beseitigen  sollen. 
Nach  der  Operation  wird  endlich  ein  Ka- 
theter in  die  Urinblase  eingeführt,  welcher 
bis  zur  Heilung  der  Fistel  liegen  bleibt.  — 
Simon  hat  den  erwähnten,  von  Job  er  t 
empfohlenen  Seitenschnitten  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Job  er  t  macht 
sie  in  den  verschiedensten  Bichtungen,  in 
die  Quere,  in  die  Länge  und  endlich  wurde 
auch  ein  Querschnitt  ausgeführt,  welcher  das 
Scheidengewölbe  und  dadurch  die  Blase  von 
der  vorderen  Seite  des  Muttermundes  und 
Mutterhälses  bis  hinauf  zur  Plica  vesico-ute- 
rina  des  Bauchfells  trennt.  (Job  ert 'scher 
Schnitt.)  In  einigen  Fällen  wurden  auch  die 
Muttermundslippen  cpier  durchschnitten  und 
der  Uterus  von  seiner  hintern  Seite  von  dem 
Scheidengewölbe  durch  quere  Schnitte  ge- 
trennt. Nachdem  sich  Simon  davon  über- 
zeugt hat,  dass  diese  verschiedenen,  von 
Job  ert  geübten  Schnitte  theils  wenig  nutzbringend,  theils  aber  auch 
nicht  immer  gefahrlos  sind,  suchte  er  ein  Verfahren  zu  finden,  durch 
welches  der  von  Job  ert  bei  der  Ausführung  seiner  Schnitte  beabsich- 
tigte Erfolg  auf  eine  sichere  und  zugleich  möglichst  schonende  Weise  er- 
zielt werde.  In  dieser  Absicht  legt  Simon  bei  grösseren  Blasenschei- 
denfisteln  eine  doppelte  querlaufende  Beihe  von  Knopfnähten  in  verschie- 
denen Abständen  zu  den  Fistelrändern  an.  Die  von  den  Bändern  ent- 
fernteste Nahtreihe,  die  äussere  oder  „Entspannungsnaht"  ist  nur  dazu 
abstimmt,  die  die  Fistel  begrenzenden  Theile  gegen  die  Bänder  so  her- 
anzuziehen, dass  jede  Spannung  an  diesen  Bändern  aufgehoben  wird, 
während  die  den  Fistelrändern  zunächst  gelegene,  innere  Nahtreihe  oder 


Nadelhalter  zur  Anlegung  der  Tiefte 

bei  Blasen-  und  Mastdarmsclteideu- 

fisteln. 
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„Vereinigungsnaht"  den  Zweck  hat,  die  wundgemachten  Ränder  in  die 
genaueste  Vereinigung  zu  bringen.  Die  äussere  Nahtreihe,  mit  welcher 
man  wegen  der  Beweglichkeit  des  Uterus  von  hinten  nach  vorne  und  des 


Doppelnaht  zur  Vereinigung  der  Fistelränder.    aa.  Entspannungsnähte. 
bbb.  Vereinigungsnähte  (nach  Simon). 


Dieselbe  Doppelnaht  nach  dem  Knüpfen  der  Fäden,    aa.  Enispannungs- 
nähte.    bbb.  Vereinigungsnähte. 
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Harnröhreutheils  der  Blase  von  vorne  nach  hinten  einen  sehr  bedeuten- 
den Substanzverlust  auszugleichen  im  Stande  ist,  besteht  je  nach  der 
Grösse  der  Fistel  aus  2 — 3  Nähten  von  doppelten  Seidenfäden  oder  brei- 
ten Fadenbändchen  und  muss  je  nach  der  Grösse  der  Fistel  und  dem 
Grade  der  Spannung  verschieden  weit  von  den  Fistelrändern  angelegt 
werden.  Bevor  man  die  Fäden  der  äusseren  Nahtreihe  knüpft,  legt  man 
durch  die  sorgfältig  ausgeschnittenen  Fistelränder  1 — l1^'"  von  jedem 
Rande  entfernt  die  innere  Naht  an,  welche  ebenfalls  aus  2 — 3  Nähten 
von  einfacher  Seide  besteht.  Beide  Nahtreihen  müssen  aber  so  angelegt 
werden,  dass  beim  Zusammenknüpfen  die  Fäden  der  äusseren  Beihe  die 
der  inneren  nicht  decken,  sondern  dass  die  einen  in  die  Zwischenräume 
der  andern  zu  liegen  kommen,  wodurch  verhütet  wird,  dass  ein  äusserer 
Faden  auch  beim  bedeutendsten  Einschneiden  mit  einem  innern  so  zu- 
sammentritt, dass  beide  in  einer  Oeffnung  die  Blasenwand  durchdringen. 
Nach  der  Anlegung  der  inneren  Nähte  werden  zuerst  die  Fäden  der  äus- 
seren Naht  geknüpft  und  durch  sie  die  Blasenwandungen  so  gegen  die 
Fistel  hingezogen,  dass  die  Bänder  derselben  dicht  an  einander  liegen 
Hierauf  werden  auch  die  inneren  Nähte  geknüpft  und  die  Fistel  so  aufs 
Sorgfältigste  geschlossen.  Das  Einschneiden  der  äusseren  Fadenreihe  bis 
zum  Lockerwerden  der  Fäden  geschieht  bei  der  Doppelnaht  erst  am 
5 — 7.  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Verwachsung  der  Fistelränder  zu 
Stande  gekommen  sein  muss. 

Indem  wir  bezüglich  der  näheren  Details  dieser  Operationsmethode 
auf  die  von  Simon  veröffentlichte  Monographie  verweisen,  wollen  wir 
hier  nur  bemerken,  dass  wir  uns  in  2  von  uns  in  der  gegebenen  Weise 
operirten  Fällen  davon  überzeugt  haben,  dass  die  von  Simon  empfoh- 
lene Doppelnaht  bei  kleineren,  die  Grösse  eines  Vierundzwanzig-Kreuzer- 
stücks  nicht  übersteigenden  Fisteln  zur  Beseitigung  der  die  Heilung  so 
sehr  behindernden  Spannung  vollkommen  ausreicht,  und  dass  vielleicht 
nur,  wie  auch  Simon  zugibt,  bei  sehr  grossen  Fisteln  eine  oder  die  an- 
dere Modification  des  Jobert'schen  Schnittes  nöthig  werden  könnte;  über- 
haupt müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  nach  unserer  Erfahrung 
die  von  Simon  vorgeschlagene  und  in  mehreren  Fällen  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  ausgeführte  Operationsmethode  alle  anderen  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  theils  ihrer  Zuverlässigkeit,  theils  ihrer  Einfachheit 
wegen  weit  hinter  sich  zurücklässt,  namentlich  gilt  dies  bezüglich  der 
von  Burchard  und  Betschier  empfohlenen  Balken-  oder  Zapfennaht, 
der  von  Colombat  de  l'Isere  angerühmten  Kürschnernaht  und  der 
von  Wutzer,  Boux,  Velpeau  u.  A.  in  Gebrauch  gezogenen  sogenann- 
ten anaplastischen  Methode,  bei  welcher  letzteren  man  den  Substanzver- 
lust durch  Transplantation  benachbarter  Schleimhautstücke  zu  ersetzen 
versuchte. 
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Fie  von  einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Nägele,  L  allem  and,  Lo- 
gier, Spezel  und  Coglioso  u.  A.  empfohlenen  zangen-  und  haken- 
artigen Instrumente,  welche  durch  ihre  zum  Theil  sehr  complicirte  Con- 
struction  den  Zweck  hatten,  die  Fistelränder  durch  längere  Zeit  mit  ein- 
ander in  Berührung  zu  erhalten,  sind  gegenwärtig  und  zwar  mit  vollem 
Bechte  gänzlich  ausser  Gebrauch;  ebenso  wird  man  sich  besonders  bei 
einer  jüngeren  Frau  nicht  leicht  zur  Ausführung  der  von  Vi  dal  de 
Cassis,  Dieffenbach  u.  A.  vorgeschlagenen  und  auch  ausgeführten 
Cysto-  und  Erythroplastik  entschliessen,  welches  Verfahren  den  Zweck  hat, 
den  unterhalb  der  Fistelöffnung  gelegenen  Theil  der  Vagina  entweder 
durch  Anlegung  blutiger  Nähte,  oder  durch  lange  fortgesetzte  Cauterisa- 
tionen  zu  einer  vollständigen  Verschliessung  zu  bringen. 

Die  für  unheilbare  Fälle  vorgeschlagenen  Harnrecipienten  entsprechen 
erfahrungsgemäss  ihrem  Zwecke  durchaus  nicht  und  es  werden  die  Be- 
schwerden der  Kranken  wohl  noch  am  ersten  durch  ein  beständiges  Tra- 
gen eines  mittels  einer  T-Binde  vor  den  Genitalien  befestigten  Schwammes 
und  durch  unermüdete  Beinigungen  der  Genitalien  gemässigt  werden. 


2.    Die  Darmfisteln  der  Scheide. 

Aetiologie.  Wenn  sich  in  der  Literatur  auch  einzelne  Fälle  vor- 
finden, wo  der  Grund  der  Scheide  entweder  in  Folge  traumatischer  Zer- 
reissungen  oder  ulceröser  Perforationen  mit  den  Höhlen  benachbarter 
Darmstücke  in  Verbindung  trat,  so  gehören  doch  diese  Darmfisteln  der 
Scheide  weniger  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen,  weil  sie  eines- 
theils  in  der  Begel  schon  bei  ihrer  Entstehung  so  gefahrvolle  Erschei- 
nungen ins  Leben  rufen,  dass  die  Genitalienkrankheit  nur  eine  unterge- 
ordnete Bedeutung  gewinnt  —  und  weil  anderntheils  wieder,  wenn  mil 
ihrer  längeren  Dauer  der  Bestand  des  Lebens  auch  beobachtet  wird,  bis 
jetzt  noch  kein  Verfahren  bekannt  ist,  welches  mit  nur  halbwegs  siche- 
rem Erfolge  gegen  diese  Uebel  in  Anwendung  gezogen  werden  könnte. 
Indem  wir  die  Besprechung  dieser  Art  der  Darmfisteln  den  Lehr-  und 
Handbüchern  der  Chirurgie  überlassen,  wollen  wir  nur  das  Nötbigste  über 
jene  Fistelbildungen  erwähnen,  bei  welchen  eine  Communication  des  un- 
tersten Theils  der  Scheide  mit  dem  entsprechenden  Abschnitte  des  Mast- 
darms zu  Stande  kömmt. 

Diese  Mastdarmscheidenfisteln  sind  am  häufigsten  die  Folge 
von  Verletzungen,  welche  die  hintere  Wand  der  Vagina  während  des  Ge- 
burlsacts  entweder  durch  eine  gewaltsame  Zerrung  von  Seite  des  gegen 
sie  andrängenden  Rindeskopfs  oder  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch 
obstetricischer  Instrumente    oder  dadurch  erleidet,    dass    nach    vorausge- 
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gangener  Perforation  oder  Cephalotripsie  hervorragende  Splitter  der 
Schädelknochen  eine  Aufreissnng  der  Vaginal-  und  der  an  diese  grenzen- 
den Mastdarmwand  bedingen.  Die  im  Verlaufe  des  Geburtsacts  sich  bil- 
denden Mastdarmscheidenfisteln  sind  nicht  selten  mit  Perinäalrissen  ver- 
bunden, und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  nach  der  Heilung  des 
den  Sphincter  ani  durchdringenden  Risses  oberhalb  dieses  Muskels  eine 
grössere  oder  kleinere  Oeffnung  zurückbleibt,  oder  es  kann  geschehen, 
dass  der  unterste  Theil  der  Vagina  und  des  Mastdarms  gleichzeitig  mit 
dem  Mittelfleisch  einen  Einriss  erfährt,  während  die  resistentere  Gegend 
des  Sphincter  ani  unverletzt  bleibt.  Zuweilen  kommen  die  Mastdarm- 
scheidenfisteln erst  im  Wochenbette  zu  Stande  und  liegt  ihnen  hier  ent- 
weder eine  auf  der  hintern  Wand  der  Vagina  auftretende,  allmälig  perfo- 
rirende  Geschwürsbildung  zu  Grunde,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass 
ein  in  dem  Trigonum  recto-vaginale  abgelagertes  Exsudat  eitrig  oder 
jauchig  schmilzt  und  sich  dann  gleichzeitig  durch  die  Vaginal-  und  Mast- 
darmwand den  Ausweg  nach  aussen  bahnt.  In  einem  Falle  haben  wir 
eine  solche  Fistel  dadurch  eintreten  sehen,  dass  bei  Gegenwart  einer 
Rectocele  vaginalis  die  in  der  divertikelartigen  Ausbuchtung  des  Mastdarms 
liegenden  und  eine  beständige  Reizung  unterhaltenden  harten  Fäcalmas- 
sen  eine  mit  Perforation  in  die  Vagina  endende  Periproctitis  hervorriefen. 
In  ähnlicher  Weise  kann  die  uns  beschäftigende  Communication  zwischen 
der  Vagina  und  dem  Mastdarm  dadurch  erfolgen,  dass  harte,  die  hintere 
Wand  der  Scheide  übermässig  ausdehnende  und  comprimirende  Pessarien 
eine  ulceröse  Durchlöcherung  herbeiführen.  Dass  endlich  die  Mastdarm- 
scheidenfisteln häufig  in  den  späteren  Stadien  des  Gebärmutter-  und  Schei- 
denkrebses eine  für  die  Kranke  äusserst  lästige  Complication  darstellen, 
wurde  am  geeigneten  Orte  bereits  erwähnt,  ebenso  wurde  auch  dar- 
auf hingewiesen,  dass  bei  gewissen  Formen  der  Cloakenbildung  eine 
Communication  zwischen  der  Vagina  und  dem  Mastdarm  beobachtet 
wird. 

Diagnose.  Auf  die  Gegenwart  des  in  Frage  stehenden  Leidens 
wird  der  Arzt  gewöhnlich  dadurch  zunächst  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Kranke  über  einen  unwillkürlichen  Abgang  dünnerer  Fäcalmassen, 
sowie  auch  des  Darmgases  durch  die  Vagina  klagt,  welche  Anomalie, 
wenn  sie  länger  besteht,  in  der  Regel  von  lästigen  Schleimhautentzün- 
dungen der  Vagina,  Erythemen  und  Excoriation  der  äusseren  Genitalien 
begleitet  wird.  Ist  die  Fistelöffnung  etwas  grösser,  so  lässt  sich  ihre 
Gegenwart  mit  Leichtigkeit  mittels  des  in  die  Vagina  oder  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers  constatiren;  ist  sie  aber  sehr  klein,  hirsekorn- 
bis  linsengross,  so  wird  die  Diagnose  nur  bei  Zuhilfenahme  des  Gesichts- 
sinnes festgestellt  werden  können,  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  diesen 
sehr  kleinen  Fisteln  der  unwillkürliche  Abgang  der  Fäces    durch  die  Va- 
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gina  gänzlich  fehlt  und  höchstens  Danngase  auf  diesem  unnatürlichen 
Wege  austreten.  In  derartigen  Fällen  entferne  man  die  Seiten  wände  des 
Scheideneinganges  mittels  der  weiter  oben  abgebildeten  Scheidenhalter 
von  einander,  bringe  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm 
und  suche  die  vordere  Wand  desselben  sammt  der  anliegenden  Partie  der 
Vagina  so  weit  als  möglich  nach  vorne  und  abwärts  zu  drängen,  wodurch 
die  Fistelöffnung,  wenn  sie  sich,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  im  unter- 
sten Dritttheile  der  Vagina  befindet,  dem  Auge  zugängig  gemacht  wird. 
Bei  höherem  Sitze  der  Fistel  benutze  man  zur  Untersuchung  ein  mehr- 
blätteriges, die  Vagina  in  die  Quere  spannendes  und  deren  hintere  Wand 
biossiegendes  Speculum. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  lassen  die  Mastdarmfisteln  eine  gün- 
stigere Prognose  zu,  als  jene  der  Blase,  ja  es  gehören  hier  sogar  Fälle 
von  spontaner  Heilung  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  und  sieht  man 
sich  wirklich  zu  einer  operativen  Hilfe  genöthigt,  so  ist  ein  günstiger  Er- 
folg hier  eher  als  bei  den  Blasenscheidenfisteln  zu  gewärtigen,  weil  es 
eher  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  die  cauterisirte  oder  geheftete  Fistel- 
öffnung vor  der  Verunreinigung  mit  Fäcalstoffen  zu  schützen,  als  es  bei 
den  Blasenfisteln  bezüglich  des  Harnes  der  Fall  ist,  womit  keineswegs 
gesagt  sein  soll,  dass  nicht  Fälle  vorkommen,  wo  grosse,  hoch  hinauf- 
ragende Rectovaginalfisteln  allen  gegen  sie  angewendeten  Mitteln  hart- 
näckig trotzen. 

Behandlung.  Bekömmt  man  eine  frisch  entstandene  Mastdarm- 
Scheidenfistel  zur  Behandlung,  so  sorge  man  vor  Allem  durch  die  Verab- 
reichung eines  Opiats  für  eine  mehrtägige  Zurückhaltung  des  Stuhles  und 
reinige  sowohl  die  Vagina  als  den  Mastdarm  durch  wiederholte  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Wasser.  Uebersteigt  die  Grösse  der  Fistel 
nicht  jene  einer  Erbse,  so  reicht  häufig  ein  einfaches  ruhiges  Verhalten 
im  Bette  und  die  wiederholte  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  zu 
ihrer  Heilung  hin;  wenigstens  wird  sich  die  Oeffnung  im  Laufe  von  8 — 10 
Tagen  merklich  verkleinern  und  ihre  vollständige  Schliessung  auf  künst- 
lichem Wege  erleichtert  werden.  Zu  letzterem  Zwecke  werden  in  neue- 
rer Zeit  nur  noch  2  Methoden,  nämlich  die  Cauterisation  und  die  blutige 
Naht  in  Anwendung  gezogen.  Erstere  empfehlen  wir  in  allen  Fällen, 
wo  die  Fistelöffnung  nicht  mehr  als  dreikreuzergross  und  von  keinen  allzu 
schwieligen  Bändern  umgeben  ist;  doch  begnüge  man  sich  nie,  die 
Cauterisation  von  einer  Seite  allein  vorzunehmen,  sondern  ätze  ab- 
wechselnd einmal  vom  Mastdarm  und  einmal  von  der  Vagina  aus.  Wir 
haben  bis  jetzt  5  Mastdarm -Scheidenfisleln  in  Behandlung  gehabt;  von 
diesen  trotzte  eine  etwa  vierundzwanzigkreuzerstückgrosse  und  sehr  hoch 
gelegene  allen  unseren  Heilungsversuchen,  3  beseitigten  wir  durch  die 
Cauterisation  und   eine  brachten  wir  durch  die  blutige  Naht  zur  Schlies- 
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sung.  Die  Cauterisation  haben  wir  immer  mit  einem  Höllensteinstifte 
ausgeführt,  und  nur  in  einem  Falle,  wo  die  Fistel  über  6  Jahre  bestand 
und  die  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks  hatte,  griffen  wir  nach  längeren 
fruchtlosen  Versuchen  mit  dem  Nitras  argenti  zum  Glüheisen,  auf  dessen 
zweimalige,  von  der  Vagina  aus  vorgenommene  Application  die  Fistel  bis 
zur  Grösse  einer  Linse  verengert  war  und  endlich  sich  auf  die  neuer- 
dings vorgenommenen  Aetzungen  mit  Höllenstein  vollständig  schloss.  In 
dem  Falle,  wo  wir  die  blutige  Naht  anlegten,  war  die  Fistel  durch  eine 
puerperale  Periproctitis  entstanden,  währte  bereits  3  Jahre  und  war  so 
gross,  dass  der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
durch  die  Oeffnung  in  die  Vagina  eingeschoben  werden  konnte.  Uebri- 
gens  lag  die  Fistel  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter  ani  und  setzte  so- 
mit durch  ihre  Lage  der  Operation  keine  besonderen  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Nachdem  die  Kranke  auf  einem  Querbette  mit  stark  angezogenen 
Ober-  und  Unterschenkeln  gelagert  war,  Hessen  wir  durch  einen  Gehilfen 
die  Schamspalte  mittels  der  mehrfach  erwähnten  Scheidenhalter  erweitern, 
brachten  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  und  während 
dieser  den  Umkreis  der  Fistel  so  weit  als  möglich  nach  vorne  und  ab- 
wärts drängte,  entfernten  wir  mit  einer  langgestielten  dünnen  Schere  die 
ziemlich  schwieligen  Ränder  im  ganzen  Umfange  der  Oeffnung.  Hierauf 
wurden  3  Linien  vom  Wundrande  entfernt  die  Hefte,  3  an  der  Zahl,  ein- 
und  ausgestochen,  und  zur  Verhinderung  der  Spannung,  nach  dem  von 
Simon  für  die  Blasenscheidenfisteln  gegebenen  Rathe,  noch  3  weitere 
Hefte  angelegt,  welche  6  Linien  von  den  ersterwähnten  nach  aussen  zu 
entfernt  eingestochen,  durch  den  Mastdarm  geführt,  in  eben  so  weiter 
Entfernung  wieder  ausgestochen  und  dann  geknüpft  wurden.  Wir  glau- 
ben es  vorzüglich  der  Anwendung  dieser  sogenannten  Doppelnaht  zu- 
schreiben zu  müssen,  dass  sich  die  Fistel  gleich  nach  dieser  ersten  Ope- 
ration vollkommen  geschlossen  vorfand,  und  glauben  deshalb  dieses  Ver- 
fahren auch  für  die  in  Rede  stehende  Fistelform  empfehlen  zu  können, 
indem  es  uns  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  durch  dasselbe  der  beabsich- 
tigte Zweck  sicherer  und  schneller  erzielt  wird,  als  durch  die  früher  ge- 
bräuchliche Knopf-  oder  Kürschnernaht,  oder  durch  die  gegenwärtig  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommenen  Compressorien  von  Nelaton  und  Culle- 
rier.  Nur  bei  sehr  grossen  Substanzverlusten,  welche  wegen  der  hefti- 
gen Spannung  der  Wundränder  und  wegen  des  leichten  Ausreissens  der 
Hefte  die  oben  erwähnte  Doppelnaht  nicht  zweckmässig  erscheinen  lassen, 
könnte  die  Transplantation  eines  Schleimhautlappens  von  den  Nachbarlhei- 
len  her  zu  der  Schliessung  der  Fistel  nothwendig  werden. 
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V.     Die  Entzündung  der  Scheide. 

1.    Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut. 

Vgl.    die   Literatur  des  Gebärmutterkatarrhs,    pag.    153;    ferner:    Robert,    mem. 
sur   rinflammation   des   follicules   muqueux  du  vagin;  Arch.  gen.  de  med.  1841.  Aoüt. 

—  Andrieux,  sur  la  vaginite;  Annal.  d'obstetr.  1843.  Fevr.  —  Deville,  mem. 
sur  la  vaginite  granuleuse;  Arch.  gen.  de  med.  1844.  Nr.  7  u.  8.  —  Oldham, 
eine  Follicularkrankheit  der  Vagina;  Lond.  Lancet.  1846.  Mai.  —  Schmidt's  Jahrb. 
1847.  I.  191.  —  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  rech.  prät.  sur  la  vaginite;  Gaz. 
med.    de   Paris.    1847.    Aoüt.  —  Mandt,   Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.   Bd.  VII.  pag.   13. 

—  Kölliker  und  Scanzoni,  das  Seeret  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des- 
Cervix  uteri;  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  IL  pag.  128. 

Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt,  so  wie  jener  der  Mucosa 
des  Uterus,  entweder  in  acuter  oder  in  chronischer  Form  auf. 

Der  acute  Vaginalkatarrh  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft 
rothe  Färbung  der  Schleimhaut,  auf  welcher  die  Papillen  derselben  in 
Form  dunkler  gerötheter  Punkte  deutlich  hervorspringen;  dabei  erscheint 
die  Schleimhaut  geschwollen  und  aufgelockert,  ihr  Epithel  ist  leicht  ab- 
streifbar, wodurch  die  Blutungsneigung  des  Organs  bei  etwas  unsanfterer 
Berührung  und  namentlich  bei  der  Einführung  des  Mutterspiegels  erklär- 
lich ist.  Die  Hyperämie  der  Vaginalschleimhaut  gibt  zu  einer  stärkeren 
Secretion  derselben  Veranlassung,  welche  indess  gewöhnlich  erst  nach 
einer  2 — 3lägigen  Dauer  des  Leidens  deutlicher  hervortritt.  In  einzelnen 
Fällen  findet  eine  mittels  des  Tastsinns  wahrnehmbare  Anschwellung  der 
Papillen  statt,  so  dass  dieselben  in  Form  hirsekorn-  bis  kleinerbsengros- 
ser  Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragen.  Sie 
wurden  früher  fälschlich  für  angeschwollene  Schleimfollikel  gehalten, 
welche  Ansicht  jedoch  durch  die  Arbeiten  von  Mandt  und  Kölliker, 
welche  die  Armuth  der  Vaginalschleimhaut  an  Follikeln  nachwiesen,  eine 
gründliche  Widerlegung  erfuhr,  so  dass  die  von  Deville  als  eine  beson- 
dere Form  der  Schleimhautentzündung  aufgestellte,  durch  die  Gegenwart 
der  erwähnten  Hervorragungen  charakterisirt  sein  sollende  Vaginitis  gra- 
nulosa  die  ihr  zugeschriebene  Bedeutung  verloren  hat.  Der  acute  Vagi- 
nalkatarrh ist  entweder  über  die  ganze  Schleimhaut  der  Vagina  verbrei- 
tet, oder  er  beschränkt  sich  blos  auf  einzelne  Theile  derselben.  Am 
häufigsten  treten  diese  partiellen  katarrhalischen  Entzündungen  am  Schei- 
deneingange auf  und  combiniren  sich  dann  gewöhnlich  mit  einer  analogen 
Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut,  sowie  der  übrigen,  am  Scheiden- 
eingange befindlichen,  mit  einer  Mucosa  überzogenen  Theile.  Der  auf 
den  Scheidengrund  beschränkte  Vaginalkatarrh  gesellt  sich  in  der  Hegel 
zu    den   katarrhalischen  Entzündungen  der  Gebärmutterschleimhaut,    oder 
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ruft  dieselben  durch  ein  Uebergreifen  von  der  Mucosa  der  Scheide  auf 
jene  der  Cervicalhöhle  hervor. 

Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben 
beschriebenen  acuten  Form,  oder  er  tritt  mehr  allmälig  ohne  vorausge- 
gangene acute  Entzündungserscheinungen  auf  der  Schleimhaut  auf.  Bei 
seiner  Gegenwart  erscheint  die  Mucosa  erschlafft,  gleichsam  ausgeglättet 
in  Folge  des  Verstreichens  ihrer  zahlreichen  Falten,  die  Wände  sind 
nachgibig,  besonders  das  Scheidengewölbe  sehr  leicht  ausdehnbar.  Bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vermisst  man  die  normale  rosen- 
rothe  Färbung  der  Schleimhaut;  dieselbe  zeigt,  sich  vielmehr  bläulichroth 
gefärbt  und  in  Folge  der  leichten  Abschilferbarkeit  des  Epithels  stellen- 
weise excoriirt  und  zuweilen  schon  bei  leiser  Berührung  leicht  blutend. 
Auch  diese  Form  des  Vaginalkatarrhs  ist  häufig  von  der  oben  beschrie- 
benen Hypertrophie  der  Schleimhautpapillen  begleitet  und  werden  diese 
besonders  an  der  vorderen  Wand  von  dem  untersuchenden  Finger  deut- 
lich wahrgenommen.  Die  durch  diese  Krankheit  bedingte  Erschlaffung  der 
Scheide  gibt  nicht  selten  zu  Senkungen  und  selbst  partiellen  Vorfällen, 
namentlich  der  vorderen  Vaginalwand,  Veranlassung. 

Während  der  acute  Scheidenkatarrh  der  damit  Behafteten  nicht  sel- 
ten durch  sehr  intensive  brennende  und  zusammenziehende  Schmerzen, 
durch  einen  quälenden  Pruritus  genital! um,  durch  einen  peinlichen  Harn- 
drang und  Stuhlzwang  beschwerlich  wird,  zu  welchen  Symptomen  sich 
zuweilen  auch  jene  des  acuten  Gebärmutterkatarrhs  hinzugesellen:  ist  es 
bei  der  chronischen  Form  des  Leidens  vorzüglich  die  Hypersecretion  der 
Vaginalschleimhaut,  welche  die  Kranken  belästigt.  —  Es  sei  uns  gestat- 
tet, im  Nachfolgenden  die  Besultate  unserer  die  Secrete  der  Vaginal- 
schleimhaut betreffenden,  im  Vereine  mit  Kölliker  vorgenommenen  Un- 
tersuchungen in  Kürze  mitzutheilen. 

Bei  ganz  regelmässigem  Verhalten  dieser  Membran,  wie  es  wohl  nur 
bei  Frauen,  welche  nie  geboren  und  den  Coitus  noch  nicht  häufig  aus- 
geübt haben,  vorkömmt,  ist  das  Secret  gewöhnlich  nur  in  der  zur  Be- 
feuchtung und  Schlüpfrighaltung  der  Schleimhautoberfläche  erforderlichen 
Menge  vorhanden;  es  erscheint  hei  der  Untersuchung  der  Vagina  mit  dem 
Speculum  als  ein  beinahe  wasserheller,  die  Wände  der  Vagina  bedecken- 
der flüssiger  Schleim,  und  nur  stellenweise  entdeckt  man  an  den  letzte- 
ren eine  viscidere,  weiss  oder  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit.  Fährt  man 
mit  dem  Bande  eines  Spatels  über  die  Schleimhaut,  so  wird  dieser  wohl 
befeuchtet,  ohne  dass  jedoch  an  seiner  Fläche  eine  grössere  Menge 
Schleims  haften  bleibt.  Bringt  man  mit  der  Vaginalschleimhaut  ein  mit- 
tels einer  Kornzange  eingeführtes  Stück  blauen  Beagenzpapieres  in  Be- 
rührung, so  entdeckt  man  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  deutliche,  die 
saure  Beaction  des  Schleims  beurkundende  Böthung  des  Lakmuspapieres; 
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nur  in  einigen  wenigen  der  für  unsere  Untersuchungen  benutzten  Fälle 
blieb  diese  Reaction  zweifelhaft,  nie  aber  haben  wir  den  Vaginalschleim 
alkalisch  gefunden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Flüs- 
sigkeit findet  man  in  ihr  ausser  einer  gewöhnlich  nicht  sehr  reichlichen 
Menge  von  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerlhen  histologischen  Ele- 
mente. 

Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  ändern  sich  die  eben  angege- 
benen Eigen thümlichkeiten  des  Yaginalschleims.  Vor  Allein  ist  um  diese 
Zeit  seine  Menge  beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal  bei 
der  Einführung  des  Speculums  in  das  offene  Ende  dieses  Instruments 
eintritt.  Vor  dem  Erscheinen  der  menstrualen  Blutung  ist  der  Vaginal- 
schleim  immer  beinahe  wasserhell  und  gewöhnlich  sehr  dünnflüssig,  wäh- 
rend er  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nach  der  genannten  Ausscheidung  bei 
gleichfalls  sehr  bedeutender  Dünnflüssigkeit  und  Durchsichtigkeit  doch 
meist  etwas  röthlichgelb  gefärbt  erscheint.  Seine  Reaction  ist  auch  in 
den  uns  hier  beschäftigenden  Perioden  beinahe  immer  eine  deutlich  saure, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der  Flüssigkeit  ausser  einer 
reichlicheren  Menge  von  Epilhelialzellen  eine  manchmal  beträchtliche 
Anzahl  theils  normaler,  theils  bereits  veränderter  Blutkügelchen  er- 
kennen. 

Bei  den  durch  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhaut 
bedingten  Hypersecrelionen  erscheint  der  besonders  im  Scheidengrunde 
reichlich  angesammelte  Schleim  entweder  weiss,  dünnflüssig,  milchähnlich, 
oder  man  findet  ihn  etwas  gelblich,  dickflüssig,  rahm-  oder  eiterarlig, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  letztere  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
schleims vorzüglich  dann  vorhanden  ist,  wenn  die  livide,  dimkelbläulich- 
rothe  Färbung  der  Wände  der  Scheide  auf  einen  höheren  Grad  der  Hy- 
perämie der  letzteren  schliessen  lässt.  Die  Reaction  beider  dieser  Schleim- 
arten ist  constant  eine  saure.  Unsere  Untersuchungen  verschafften  uns 
die  Ueberzeugung,  dass  der  Gehalt  des  Vaginalschleims  an  geformten 
Elementen  mit  der  Consistenz  und  mit  der  Zunahme  des  gelblichen  Co- 
lorits  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt.  Je  dickflüssiger  das  Flui- 
dum  ist,  je  mehr  es  weissgelblich,  rahm-  oder  gar  eiterartig  erscheint, 
in  um  so  grösserer  Menge  findet  man  neben  den  ebenfalls  sehr  zahl- 
reichen Pflasterepithelien  grosse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim- 
oder Eiterkörperchen,  welchen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  beträchtliche 
Anzahl  der  mit  dem  Namen  Trichomonas  belegten  Infusionsthierchen 
einzelne  Pilzfäden  und  Vibrionen  beigemengt  sind.  Die  Gestalt  der  Tri- 
chomonas im  reinen  Vaginalschleim  ist  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder 
eiförmig,  oder  bim-  oder  biscuitförmig,  ihre  Grösse  unterliegt  ziemlichen 
Schwankungen  und  beträgt  von  0,008  bis  0,018"  Länge;  das  eine  Ende 
trägt   einen,   manchmal  auch  zwei,  ja  selbst  drei  zarte  peitschenförmige 
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Anhänge  von  0,015 — 0,030"  Länge,  an  deren  Basis  ein  oder  mehrere 
gewöhnlich  ziemlich  kurze  Wimperhärchen  sich  finden.  Das  andere  Ende 
des  Körpers  verlängert  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen,  wenn 
auch  zarten ,  doch  etwas  dickeren,  ziemlich  steifen  und  nicht  beweglichen 
Fortsatz,  dessen  Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers  gleichkommen 
kann.  Von  einer  Mundöffnung  haben  wir  nichts  gesehen,  doch  glaubten 
wir  manchmal  an  dem  die  Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief 
verlaufende  Furche  wahrzunehmen;  das  Innere  ist  fein  granulirt,  farblos, 
allem  Anscheine  nach  ohne  Kernbildung,  ohne  contractile  Räume,  und 
wenn  das  Thier  ganz  frisch  ist,  ohne  Vacuolen.  Was  die  Bewegungen 
anlangt,  so  sind  dieselben  sehr  langsam,  sobald  der  Vaginalschleim  mit 
etwas  Wasser  gemengt  wird ;  überhaupt  schwellen  diese  Thiere  mit  Was- 
ser in  Berührung  gebracht  an,  werden  kuglig  und  bekommen  Vacuolen 
im  Innern ;  die  Bewegungen  der  Wimperhaare  und  der  langen  Peitschen 
dauern  zwar  noch  einige  Zeit,  geschehen  jedoch  ohne  Kraft,  so  dass  die 
Thiere  nicht  von  der  Stelle  rücken ,  und  hören  nach  einiger  Zeit  ganz 
auf.  Untersucht  man  dagegen  reinen  Vaginalschleim,  so  erstaunt  man 
über  die  Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  Geschöpfe,  die 
in  der  That  häufig  dem  gewöhnlichen  Infusoriengewimmel  in  Nichts 
nachsteht,  und  schwinden  alle  Zweifel  über  ihre  selbstständige  thierische 
Natur. 

Wir  haben  die  Trichomonas  zuerst  bei  Schwangeren  aufgefunden  und 
dieselbe  später  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  uns  untersuchten  Schwan- 
geren und  Nichtschwangeren  mit  benignem  und  virulentem  Ausflusse  be- 
obachtet, so  dass  unserer  Meinung  nach  dieser  Parasit  durchaus  keine 
besondere  Beziehung  zur  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginalschleim- 
haut besitzt.  Immerhin  aber  muss  man  so  viel  zugeben,  dass  die  Tri- 
chomonas niemals  in  einem  ganz  normalen  Vaginalschleime  sich  findet, 
der  nur  Epithelialzellen  und  keine  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  enthält. 
In  grösster  Anzahl  fanden  wir  dieselbe  im  gelblichen,  rahmartigen,  stark 
sauren  Vaginalschleime,  der  sehr  reich  an  Eiterkörperchen  war  und  meist 
auch  ziemlich  viele  Kryptogamen  enthielt.  Es  wird  daher  immer  erlaubt 
sein,  zu  behaupten,  dass  das  Vorkommen  der  Trichomonas  sich  an 
eine  gewisse  Alteration  des  Vaginalschleimes  knüpft  und  dass  dieselbe 
ihre  grösste  Entwicklung  in  einem  entschieden  pathologischen  Secrete 
gewinnt. 

Ausser  der  Trichomonas  beobachteten  wir  von  parasitischen  Bildun- 
gen noch  spärliche  Vibrionen  und  eine  pflanzliche  Bildung,  welche  aus 
steifen,  feinen,  0,04 — 0,06"  langen  Fäden  bestand,  welche  ausser  einer 
kaum  merkbaren  grösseren  Dicke  mit  den  bekannten  Algen  der  Mund- 
höhle, der  Leptothorix  buccalis  von  Robin  ganz  übereinstimmen,  nur 
dass  sie  immer  isolirt,    nie  mit  einer  feinkernigen  Matrix  verbunden  und 
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auch  nicht  auf  Epithelialzellen  sitzend  wahrgenommen  werden.  Die  Menge 
dieser  Fäden  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  bedeutende;  auch  sie 
haben  wir  nie  ohne  gleichzeitiges  Auftreten  von  Schleimkörperchen  ge- 
funden; doch  ist  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  seltener,  als  das  der 
Trichomonas. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  die  Beschreibung  der  Eigenthümlichkei- 
ten  des  Vaginalsecrets  deshalb  etwas  ausführlicher  gegeben,  weil  wir 
glaubten,  dass  die  Berücksichtigung  desselben  für  die  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Ausflüsse  aus  den  Genitalien  nicht  ganz  ohne  Belang  sein 
werde;  denn  dass  die  Unterscheidung  der  Uterinal-  von  den  Vaginalblen- 
norrhöen  ohne  Berücksichtigung  der  oben  gegebenen  Charakteristik  dieser 
Ausflüsse  nicht  immer  so  leicht  ist,  dürfte  schon  daraus  hervorgehen, 
dass  sich  selbst  vielerfahrene  Beobachter  verleiten  liessen,  die  einfache 
katarrhalische  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  für  eine  relativ  sel- 
tene Affection  zu  erklären  und  zu  behaupten,  dass  nur  die  Minderzahlen 
der  Leukorrhöen  ihren  Ursprung  in  der  Vagina  nehmen.  Berücksichtigt 
man  aber  die  erwähnten,  den  Vaginalschleim  ganz  bestimmt  charakteri- 
sirenden  Eigenthümlichkeiten ,  so  muss  man  zur  Ueberzeugung  ge- 
langen ,  dass  die  Hypersecretion en  der  Vaginalschleimhaut  wirklich  zu 
den  häufigsten  Affectionen  im  Bereiche  der  weiblichen  Sexualsphäre 
gehören. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt  entweder 
primär,  d.  i.  unabhängig  von  anderweitigen  Erkrankungen  auf,  oder  er 
ist  die  Folge  verschiedener  allgemeiner  oder  örtlicher  Leiden.  Im  erste- 
ren  Falle  wird  er  gewöhnlich  hervorgerufen  durch  locale,  unmittelbar  auf 
die  Vaginalschleimhaut  einwirkende  Beize;  so  sehen  wir  ihn  häufig  ein- 
treten in  Folge  der  bis  dahin  ungewohnten  oder  übermässig  und  stür- 
misch stattgehabten  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  wie  sie  einestheils 
bei  Neuvermählten,  anderntheils  bei  Freudenmädchen  vorkömmt.  Nicht 
selten  hat  der  acute  Vaginalkatarrh  seinen  Grund  in  der  Einwirkung  des 
Trippercontagiums ;  ja  man  hat  sogar  auf  diese  Erfahrung  hin  eine 
eigene  Form  dieser  Krankheit  angenommen,  welche  sich  jedoch  von  den 
übrigen ,  genetisch  verschiedenen  Arten  des  Vaginalkatarrhs  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  das  gesetzte  Secret,  mit  andern  Schleimhäuten  in  Be- 
rührung gebracht,  eine  analoge  Erkrankung  hervorruft.  Die  übrigen  Sym- 
ptome des  Tripperkatarrhs  der  Vagina  bieten  nichts  Eigenthümliches  dar 
und  da  die  erwähnte  Contagiosität  des  Leidens  nur  selten  zu  constatiren 
sein  wird,  so  erwächst  daraus  für  die  Praxis  die  Begel,  die  Diagnose 
eines  Vaginaltrippers  stets  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  stellen.  — 
So  wie  alle  Schleimhäute,  so  ist  auch  jene  der  Vagina  durch  Einwirkung 
der  Kälte  leicht  in  einen  congestiven  oder  entzündlichen  Zustand  versetzt, 
weshalb    es    nicht    befremden    wird,    dass    das   uns    beschäftigende    Lei- 
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den  nicht  selten  aus  Erkältungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Theile  desselben,  insbesondere  aus  Durchnässungen  der  Fiisse  her- 
vorgeht. 

Der  Einfluss  der  Krankheiten  der  übrigen  Sexualorgane  auf  die  Her- 
vorrufung  des  Vaginalkatarrhs  geht  daraus  hervor,  dass  man  dieses  Lei- 
den so  unverhältnissmässig  oft  als  Begleiter  der  acuten  und  chronischen 
Gebärmutterentzündungen,  der  Dislocationen  dieses  Organs  und  der  sich 
in  demselben  entwickelnden  Neubildungen  beobachtet.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  den  entzündlichen  Affectionen  und  Geschwulstbildungen  der  Eier- 
stöcke, und  nicht  minder  haben  venöse  Stasen  in  den  übrigen  Becken- 
organen, vorzüglich  im  Mastdarme  und  in  der  Blase,  häufig  chronische 
Katarrhe  der  Vagina  im  Gefolge. 

Von  den  constitutionellen  Krankheiten  ist  als  Ursache  des  Vaginal- 
katarrhs besonders  die  Chlorose  hervorzuheben,  ja  es  gehört  sogar  zu 
den  Seltenheiten,  dass  eine  an  dieser  Blutanomalie  leidende  Frau  nicht 
mindestens  zeitweilig  die  Erscheinungen  des  chronischen  Vaginalkatarrhs 
darbietet.  Mit  Becht  hat  man  auch  die  Scrofulose  eine  Bolle  in  der  Aetio- 
logie  dieses  Leidens  spielen  lassen ,  während  die  ebenfalls  sehr  häufig  be- 
schuldete Lungentuberculose  nach  unsern  Erfahrungen  seltener  einen  nach- 
theiligen Einfluss  in  besagter  Weise  äussert.  Endlich  hat  man  den  acuten 
Vaginalkatarrh  auch  nicht  selten  im  Verlaufe  acuter  Exantheme  auftreten 
sehen,  namentlich  gilt  dies  von  den  Morbillen,  ja  wir  haben  sogar  bei 
ganz  jungen  Mädchen  von  5,  6  Jahren,  welche  an  Masern  litten,  starke 
Hypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut  beobachtet.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wollen  wir  bemerken,  dass  es  kein  Alter  gibt,  welches  einen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  diese  Affection  bietet;  denn  ist  dieselbe  auch 
vorzüglich  dem  geschlechtsreifen  Alter  eigenthümlich,  so  sind  die  Fälle 
doch  auch  nicht  selten,  wo  sie  bei  jungen  Mädchen  lange  vor  dem  Ein- 
tritte der  Pubertätsperiode  und  gegenteilig  wieder  bei  sehr  alten  Frauen 
beobachtet  wird. 

Verlauf.  Der  acute  Vaginalkatarrh  stellt  eine  Krankheit  dar,  welche, 
wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  wird,  in  der  Be- 
gel  nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  vollständig  zu  beseitigen  ist.  Leider 
aber  wird  dieses  der  Heilung  günstige  Stadium  gewöhnlich  entweder  zu 
gar  keinem,  oder  zu  einem  nur  ungenügenden  Heilversuche  benutzt,  wo- 
durch es  geschieht,  dass  das  Leiden  früher  oder  später  die  chronische 
Form  annimmt,  um  dann  hartnäckig  den  Bemühungen  des  Arztes  zu 
trotzen.  Für  ganz  unheilbar  müssen  wir  jene  chronischen  Vaginalkatarrhe 
erklären,  welche  aus  einem  tiefgreifenden,  nicht  zu  beseitigenden  Leiden 
der  Gebärmutter  und  ihrer  Nachbarorgane  hervorgehen,  sowie  auch  jene, 
deren  Ursache  in  eingewurzelten,  nicht  mehr  zu  behebenden  constitutio- 
nellen Krankheiten  zu   suchen  ist.     Das  Uebel  kann   wohl   in   derartigen 
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Fällen  einer  meist  vorübergehenden  Besserung  zugeführt  werden,  eine 
bleibende  Heilung  ist  jedoch  nie  zu  erwarten.  Am  günstigsten  gestaltet 
sich  die  Prognose  dann,  wenn  der  chronische  Katarrh  der  Vaginalschleim- 
haut ganz  unabhängig  von  anderweitigen  Leiden  aufgetreten  ist,  und  wenn 
sowohl  die  relativ  kürzere  Dauer  desselben,  als  auch  die  bei  der  Unter- 
suchung wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Schleimhaut  zu  dem  Schlüsse 
berechtigen,  dass  der  Secretionsapparat  der  Vagina  noch  keine  den  anzu- 
wendenden Mitteln  hartnäckig  trotzende  Texturerkrankung  erfahren  hat. 
Unter  diesen  Umständen  kann  man  bei  einiger  Ausdauer  und  zweckmäs- 
siger Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  ziemlich  sicher  darauf  rechnen, 
dass  man  des  Leidens  Herr  wird. 

Behandlung.  Kömmt  der  Katarrh  der  Vagina  in  seinem  acuten 
Stadio  zur  Behandlung,  so  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  baldigst  zu  massigen.  Gewöhnlich  reicht  zu  die- 
sem Zwecke  der  mehrtägige  Gebrauch  leichter  Abführmittel,  lauwarmer 
Sitzbäder  und  Injectionen  aus,  nur  bei  sehr  bedeutender  Schmerzhaftig- 
keit,  intensiver  Böthung  und  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  der  Va- 
gina sind  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung  zu  bringen ;  da  indess 
unter  diesen  Umständen  der  hohe  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Scheide 
die  Einführung  eines  Mutterspiegels  behufs  der  Application  von  Blutegeln 
an  die  Wand  der  Vagina  verbietet,  so  wird  man  sich  meist  darauf  be- 
schränkt sehen,  diese  letzteren  rings  um  den  Scheideneingang  anzusetzen 
und  nöthigenfalls  die  Nachblutung  durch  den  Gebrauch  eines  lauwarmen 
Sitzbades  zu  unterhalten.  Haben  auf  diese  Behandlung  die  acut  entzünd- 
lichen Erscheinungen  nachgelassen,  dauert  jedoch  die  Hypersecretion  der 
Vaginalschleimhaut,  und  sei  es  auch  nur  in  geringem  Grade,  fort,  so  be- 
nutzen wir  zur  Beseitigung  dieser  letzteren  nebst  dem  Fortgebrauche 
etwas  kühlerer  Sitzbäder  Injectionen  einer  gelind  adstringirenden  Flüssig- 
keit in  die  Scheide;  am  meisten  können  wir  hierzu  sehr  wenig  concen- 
trirte  Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun  und  salpetersaurem  Silber 
empfehlen,  nach  deren  2 — 3wöchentlicher  Anwendung  die  Hypersecretion 
in  der  Begel  beträchtlich  gemässigt  sein  wird. 

Auch  im  chronischen  Stadio  des  Leidens  sieht  man  sich  manchmal 
genöthigt,  der  übrigen  Behandlung  eine  örtliche  Blutentziehung  voranzu- 
schicken, ja  es  ist  dies  sogar  unerlässlich ,  wenn  der  Vaginalkatarrh  von 
congestiven  oder  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus,  der  Eierstöcke,  der 
Blase  und  des  Mastdarms  begleitet  ist.  Da  hier  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Vagina  meist  gänzlich  fehlt  und  somit  die  Einführung  eines  Mutterspie- 
gels nicht  verbietet,  so  wird  man  die  Blutentziehung  je  nach  Umständen 
entweder  an  der  Vaginalportion  oder  an  den  Wänden  der  Vagina  selbst 
vornehmen  können.  Eine  unerlässliche  Bedingung  für  ein  günstiges  Be- 
sultat   der  Behandlung  bleibt  immer   die  möglichste  Beinhaltung  der  Ge- 
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nitalien.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  der  täglich  1 — 2malige 
Gebrauch  von  Sitzbädern  und  Injectionen.  Man  kann  hierzu  Anfangs 
eine  Flüssigkeit  von  20—22°  R.  wählen,  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur 
aber  wird  es  räthlich,  noch  niedrigere  Temperaturgrade  in  Anwendung  zu 
ziehen,  ja  bei  sehr  beträchtlicher  Erschlaffung  und  bei  sehr  profuser  Hy- 
persecretion  der  Vagina  ist  sogar  der  Gebrauch  eines  ganz  kalten  Was- 
sers zu  empfehlen.  Dem  Sitzbade  sowohl,  als  der  Injectionsfliissigkeit 
sind  später  adstringirende  und  tonisirende  Medicamente  beizumischen.  Wir 
gebrauchen  hier  gewöhnlich  das  salzsaure  Eisen  und  können  es  sowohl 
seiner  Wirksamkeit  als  seiner  geringen  Kostspieligkeit  wegen  empfehlen. 
Ausser  diesem  Mittel  können  dem  Bade  auch  noch  Stahlkugeln,  Eichen- 
rindendecocte  u.  s.  w.  beigemengt  werden  und  zur  Injection  kann  man 
Lösungen  von  Alaun  oder  salpetersaurem  Silber  benutzen.  Da  sich  aber 
letzteres  in  den  gewöhnlichen  Injectionsapparaten  sehr  leicht  zersetzt  und 
bei  einiger  Unvorsichtigkeit  von  Seite  der  Kranken  die  Leibwäsche,  den 
Boden  u.  s.  w.  verdirbt,  so  ziehen  wir  es  vor,  es  in  der  bereits  mehr- 
fach erwähnten  Weise  durch  ein  Glasspeculum  in  die  Vagina  einzugiessen. 
Ist  die  Erschlaffung  der  Vaginalwand  sehr  bedeutend  und  die  Blenorrhöe 
profus,  so  muss  eine  concentrirte  Lösung  (1  Drachme  Höllenstein  auf  1 
Unze  Wasser)  in  Anwendung  gebracht  werden.  Man  giesst  hiervon  etwa 
2  Drachmen  durch  das  Speculum  ein,  zieht  letzteres  allmälig  zurück  und 
bringt  so  nach  und  nach  die  Wand  der  Vagina  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  dem  Aetzmitlel  in  Berührung.  Diese  Procedur  ist  alle  3 — 4 
Tage  zu  wiederholen,  und  erst  wenn  sie  nach  3  -  4wöchentlicher 
Anwendung  keine  beträchtlichere  Besserung  herbeiführt,  schreite  man 
zu  Cauterisationen  der  Vaginalschleimhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  eben  beschriebene  örtliche  Be- 
handlungsweise  der  chronischen  Vaginalblenorrhöe  diejenige,  welche  im 
Allgemeinen  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führt.  Didess  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  Höllenstein  seine  Wirkung  entweder  gänz- 
lich versagt,  oder  nur  sehr  langsam  hervortreten  Iässt.  Hier  leisten 
manchmal  andere  Adstringentien  gute  Dienste.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke 
Bepinselungen  der  Vaginalwände  mit  Jodtinctur,  mit  verdünntem  Holz- 
essig, mit  Lösungen  von  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Zink  u.  s.  w. 
vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht.  In  einzelnen  Fällen  leisteten 
auch  uns  diese  Mittel  erspriessliche  Dienste,  doch  stehen  sie  unserer 
Ueberzeugung  nach  der  örtlichen  Anwendung  des  Alauns  nach.  Bei  sehr 
engen  Genitalien  muss  man  sich  mit  Injectionen  einer  Alaunlösung  be- 
gnügen; da  aber,  wo  die  Weite  der  Genitalien  die  Einführung  eines 
Baumwollentampons  gestattet,  ist  diese  den  Einspritzungen  schon  deshalb 
vorzuziehen,  weil  der  in  die  Vagina  eingeschobene  Tampon  einestheils 
das   von    der  Schleimhaut  abgesonderte  Secret  aufsaugt   und   anderntheils 
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die  Berührung  der  Wände  der  Vagina  mit  dem  hier  häufig  in  grosser 
Menge  secernirten  reizenden  Cervicalschleime  verhindert.  Der  Tampon 
wird  hei  wenig  empfindlicher  Schleimhaut  mit  reinem  Alaunpulver  hestreut; 
ist  aber  eine  grössere  Empfindlichkeit  vorhanden,  so  ist  es  räthlich,  den 
Alaun  je  nach  Umständen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
von  pulverisirtem  Zucker  zu  vermengen.  Wird  der  Alaun  unvermischt 
angewendet,  so  ruft  er  gewöhnlich  schon  nach  1  oder  2maliger  Appli- 
cation unter  beträchtlicher  Röthung  der  Schleimhaut  ein  äusserst  lästiges, 
brennendes  oder  zusammenziehendes  Gefühl  in  der  Vagina  hervor, 
welches  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Anwendung  des 
Mittels  durch  8  —  14  Tage  ausgesetzt  werden  muss,  ein  Uebelstand,  wel- 
chen man  bei  dem  erwähnten  Zusätze  von  1 — 2  Theilen  Zuckers  nicht 
leicht  zu  fürchten  hat.  Unter  allen  Verhältnissen  darf  der  Alauntampon 
nie  länger  als  beiläufig  12  Stunden  liegen  gelassen,  und  nicht  täglich, 
sondern  nur  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  applieirt  werden.  Vernach- 
lässigt man  diese  Vorsichtsmaassregel,  so  läuft  man  Gefahr,  eine  acute 
croupöse  Vaginitis  hervorzurufen,  nach  deren  Verlauf  die  Blenorrhöe  oft 
stärker  eintritt  als  zuvor.  Zwischen  den  einzelnen  Applicationen  des 
Tampons  sind  stets  reinigende  Injectionen  von  lauwarmem  Wrasser  vor- 
zunehmen. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  örtliche  Behandhmgsweise  des 
Vaginalkatarrhs  mitgetheilt  haben,  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass 
dessen  Heilung  in  jenen  Fällen,  wo  ihm  ein  constitutionelles  Leiden  zu 
Grunde  liegt,  selten  ohne  die  Anwendung  passender  innerer  Mittel  gelin- 
gen wird.  Wie  schon  erwähnt,  kömmt  hier  vor  Allem  die  Chlorose  in 
Betracht  und  indicirt  nebst  einer  roborirenden  Diät  die  Anwendung  von 
Eisenmitteln,  das  Trinken  stahlhaltiger  Mineralwässer  und  den  Gebrauch 
einsenhaltiger  Bäder.  Ist  die  Kranke  scrofulös,  so  können  wir  vor  Allem 
den  Gebrauch  der  Soolenbäder  von  Kissingen,  Nauheim,  Reichenhall 
u.  s.  w.  empfehlen  und  ist  dem  Besuche  dieser  Bäder  durch  längere  oder 
kürzere  Zeit  ein  zweckmässiges  sogenanntes  antiscrofulöses  Regimen  vor- 
auszuschicken. 


2.    Diphtherische  und  croupöse  Scheidenentzündung. 

Die  diphtherische  und  croupöse  Entzündung  der  Vaginalschleimhaut 
wird  als  eine  für  sich  bestehende  sogenannte  primäre  Affection  nicht 
sehr  oft  beobachtet.  Wir  sahen  sie  primär  nur  auftreten  als  Folge  trau- 
matischer Eingriffe,  wie  sie  bei  stürmisch  und  allzuoft  ausgeübtem  Coitus 
stattfinden,  und  einige  Mal  beobachteten  wir  es,  dass  sich  der  Tripper- 
katarrh   der  Vagina  zu   einer  wirklichen  croupösen  Entzündung  steigerte. 
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Viel  häufiger  beobachtet  man  das  uns  beschäftigende  Leiden  als  secun- 
däres  Uebel  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  der  der  Vagina  zunächst 
gelegenen  Theile.  Es  ist  dies  z.  B.  der  Fall  hei  den  krebsigen,  ein 
reichliches  corrodirendes  Secret  setzenden  Degenerationen  der  Gebärmut- 
ter, bei  Blasen-  und  Harnröhren-Scheiden  fisteln,  durch  welche  der  Harn 
ununterbrochen  in  die  Vagina  ausfliesst  und  die  Wände  derselben  in  einer 
beständigen  Beizung  erhält.  Dasselbe  geschieht  auch  bei  Gegenwart 
grösserer,  in  die  Scheide  hereinragender,  mit  einer  ulcerirenden ,  profus 
jauchenden  Oberfläche  versehener  Gebärmutterpolypen,  kurz  bei  allen  jenen 
Krankheiten  der  Genitalien,  welche  die  Quelle  reichlicher,  mit  der  Vagi- 
nalschleimhaut in  Berührung  kommender  ätzender  Secretionen  sind.  Zu- 
weilen wird  der  Scheidencroup  durch  fremde,  in  der  Vagina  befindliche 
Körper,  wie  z.  B.  durch  die  Gegenwart  eines  harten  oder  in  Fäulniss 
übergegangenen  Mutterkranzes  hervorgerufen.  Nicht  unerwähnt  darf  es 
endlich  bleiben,  dass  diese  Affection  häufig  als  Symptom  einer  constitu- 
tionellen  Erkrankung  aultritt,  sie  ist  ein  nicht  seltener  Begleiter  der  im 
Wochenbette  auftretenden  Endometritiden,  Peritonäalentzündungen  und 
pyämischen  Processe,  man  beobachtet  sie  im  Verlaufe  der  späteren  Sta- 
dien des  Typhus,  der  Dysenterie,  sowie  auch  der  acuten  Exantheme,  na- 
mentlich sind  es  die  Blattern  und  Morbiden,  in  deren  Verlaufe  wir  wie- 
derholt heftige  croupüse  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  eintreten 
gesehen  haben. 

Der  Scheidencroup  ist  entweder  über  die  ganze  Schleimhaut  der  Va- 
gina verbreitet,  oder  er  beschränkt  sich,  was  häufiger  der  Fall  ist,  blos 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben,  und  namentlich  ist  es  das  untere  Dritt- 
theil  des  Organs,  welches  am  häufigsten  und  intensivsten  ergriffen  wird. 
Die  entzündete  Stelle  erscheint  lebhaft,  manchmal  scharlachroth  gefärbt 
und  mit  einer  dickeren  oder  dünneren  Schichte  eines  zuweilen  fest  an- 
hängenden, gelb  oder  gelbröthlich  gefärbten,  membranartigen  Exsudats  be- 
deckt, nach  dessen  Entfernung  die  blossgelegte  Stelle  ziemlich  leicht  blu- 
tet. An  den  von  keinem  Exsudate  bedeckten  Stellen  sind  die  Schleim- 
hautpapillen  als  deutlich  umschriebene,  noch  intensiver  roth  gefärbte 
Punkte  wahrnehmbar.  Dabei  ist  die  Temperatur  innerhalb  des  Scheiden- 
kanals beträchtlich  erhöht,  die  Empfindlichkeit  namhaft  gesteigert,  das 
Organ  der  Sitz  äusserst  lästiger  spastischer  Constitutionen,  die  Schleim- 
secretion  auf  dem  Höhestadio  des  Uebels  vermindert,  während  sie  sich 
später  nach  Abstossung  des  Exsudats  gewöhnlich  zu  einer  profusen, 
schleimigeitrigen  Blenorrhöe  steigert.  In  einzelnen  Fällen  tritt  während 
der  ersten  Tage  der  Krankheit  ein  geringer  blutiger  oder  blutigseröser 
Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  sich 
das  in  Frage  stehende  Leiden  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Menstrual- 
blutung  einstellt.     Diese    letztere   erleidet  durch  den  Scheidencroup  nicht 
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selten  Abweichungen  von  der  Regel,  wir  haben  sie  in  einzelnen  Fällen 
plötzlich  versiegen  gesehen,  während  sie  in  anderen  ungewöhnlich  profus 
eintrat  und  sich  sogar  zu  einer  wirklichen  Menorrhagie  steigerte.  Häufig 
greift  die  croupöse  Entzündung  von  der  Vagina  auf  deren  Nachbarorgane, 
namentlich  auf  die  äussern  Genitalien,  die  Harnröhre,  die  Blase,  den 
Uterus,  ja  wohl  auch  auf  den  Mastdarm  und  selbst  auf  das  Peritonäum 
über,  und  ruft  dann  die  diesen  Entzündungen  zukommenden  Erscheinun- 
gen ins  Leben.  Die  partiellen,  blos  auf  einzelne  Partien  der  Vagina  be- 
schränkten croupösen  Processe,  wie  sie  z.  B.  bei  Blasenscheidenfisteln  im 
Verlaufe  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  u.  s.  w.  auftreten,  sind 
gewöhnlich  von  keiner  heftigeren  fieberhaften  Aufregung  begleitet.  Da- 
gegen fehlen  diese  beinahe  nie,  wo  sich  das  Leiden  primär,  in  Folge 
traumatischer  Eingriffe,  gonorrhoischer  Ansteckung  u.  s.  w.  entwickelt 
und  die  Wände  der  Vagina  in  weiterer  Ausdehnung  befällt. 

Während  der  primäre  Scheidencroup  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung, ja  wohl  selbst  einem  geeigneten  diätetischen  Verhalten  in  der  Begel 
schon  nach  kurzer  Zeit  weicht,  was  gewöhnlich  auch  dann  der  Fall  ist, 
wenn  er  als  Begleiter  der  oben  erwähnten  constitutionellen  Erkrankungen 
auftritt:  so  stellt  er  gegentheilig  ein  sehr  hartnäckiges,  allen  dagegen  an- 
gewendeten Mitteln  trotzendes  Uebel  dar,  wenn  ihm  entweder  eine  Bla- 
senscheidenfistel ,  oder  eine  Krankheit  des  Uterus  zu  Grunde  liegt,  in 
deren  Folge  die  Wände  der  Vagina  beständig  mit  ätzenden  Secreten  in 
Berührung  erhalten  werden.  Es  gelingt  zwar  gewöhnlich,  durch  die 
grösstmöglichste  Reinhaltung  der  Vagina  das  Leiden  auf  einige  Zeit  zu 
massigen,  doch  kehrt  es  immer  in  seiner  alten  Intensität  wieder,  sobald 
die  zur  Reinhaltung  der  Vaginalschleimhaut  geeigneten  Mittel  hinweggelas- 
sen  oder  nur  nachlässig  in  Anwendung  gezogen  werden.  Unter  diesen 
Umständen  kömmt  es  auch  nicht  selten  zu  tiefer  greifenden,  mit  Ge- 
schwürsbildung verbundenen  Substanzverlusten  innerhalb  der  Schleimhaut, 
Avelche  später  Narbenbild  ungen  mit  consecutiver  Verengerung  des  Vaginal- 
rohrs hervorzurufen  vermögen.  Der  häufigste  Ausgang  indess  ist  jener 
in  den  chronischen  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut,  welcher  beinahe  im- 
mer beobachtet  wird,  sobald  die  croupöse  Entzündung  keine  zweckmäs- 
sige Behandlung  erfährt,  oder  nach  deren  Beseitigung  die  Kranke  sich 
ein  nachtheiliges  diätetisches  Verhalten  zu  Schulden  kommen  lässt.  Dass 
bezüglich  der  Prognose  auch  noch  die  oben  erwähnten  Complicationen 
(Harnröhren-,  Blasen-,  Gebärmulterentzündungen  u.  s.  w.)  Berücksichti- 
gung verdienen,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Die  oben  angeführten  genetisch  verschiedenen  Formen  des  primären 
Scheidencroups  erfordern  im  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behand- 
lung. Wenn  es  auch  heut  zu  Tage  keinem  rationellen  Arzte  mehr  bei- 
fallen wird,  dies  Leiden  mit  allgemeinen  Blutentziehungen   zu  bekämpfen, 
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so  kommen  doch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  die  beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit  der  Affection,  die  intensiven  Fieberbewegungen  und  die 
Gefahr  der  Verbreitung  des  Leidens  auf  Nachbarorgane  eine  örtliche  Blut- 
entziehung  nothwendig  erscheinen  lassen.  Diese  geschieht  am  zweckmäs- 
sigsten  durch  die  Application  von  6 — 8  Blutegeln  an  che  innere  Fläche 
der  Labien,  und  nur,  wo  die  Verhältnisse  der  Kranken  diese  am  rasche- 
sten zum  Ziele  führende  Methode  nicht  gestatten,  ist  es  räthlich,  die 
Blutentziehung  am  Mittelfleische  oder  an  der  inneren  Schenkelfläche  vor- 
zunehmen. Das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Wände  der  Scheide  selbst 
wird  gewöhnlich  durch  die  Empfindlichkeit  der  letzteren,  welche  die 
Einführung  des  Mutterspiegels  verbietet,  unmöglich  gemacht.  Nebst  die- 
sen Blutentziehungen  leisten  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  lauwarme 
Injectionen,  Sitz-  und  Vollbäder,  sowie  erweichende  Ueberschläge  auf 
das  Hypogastrium  gute  Dienste,  und  die  erwähnten  krampfhaften  Zusam- 
menziehungen der  Scheide  weichen  am  schnellsten  der  Application  eines 
mit  Opinmtinctur  oder  Belladonnaextract  versetzten  Lavements,  dessen 
obstipirender  Wirkung  durch  die  während  mehrerer  Tage  fortgesetzte 
Verabreichung  eines  leichten  Abführmittels  zu  begegnen  ist.  Mässigt 
sich  allmälig  die  Empfindlichkeit  der  Vagina ,  verringert  sich  die  Tem- 
peraturerhöhung in  derselben  und  weicht  die  im  Anfange  des  Leidens 
selten  vermisste  Trockenheit  der  Schleimhaut  einer  puriformen  Secre- 
tion,  so  schreite  man  zu  Einspritzungen  einer  wenig  concentrirten  Lö- 
sung von  Nitras  argenti  in  die  Vagina.  Beicht  jedoch  diese  zur  Beseiti- 
gung der  Blenorrhöe  nicht  hin,  so  ziehe  man  allmälig  jene  Mittel  in 
Anwendung,  welche  wir  weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Therapie  des  chronischen  Vaginalkatarrhs  angegeben  haben.  Bezüg- 
lich des  während  der  Behandlung  des  Scheidencroups  einzuschlagenden 
diätetischen  Verhaltens  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  für  einen  günstigen 
Erfolg  die  grösstmögliche  körperliche  und  geistige  Buhe  der  Kranken 
und  die  Entziehung  aller  reizenden  Speisen  und  Getränke  eine  unerläss- 
liche  Bedingung  ist. 

Die  secundären  croupösen  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  er- 
fordern vor  Allem  die  Entfernung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen, so  wird  z.  B.  kein  günstiges  Besultat  der  Behandlung  zu  erwar- 
ten sein,  so  lange  ein  etwa  vorhandener  jauchender  Polyp  nicht  beseitigt, 
ein  reizendes  Pessarium  nicht  entfernt,  eine  Blasen-Scheidenfistel  nicht 
zur  Heilung  gebracht  ist.  So  lange  diese  Ursachen  des  Vaginalcroups 
bestehen,  so  lange  bleibt  auch  die  Hilfe  des  Arztes  nur  auf  die  Beinhal- 
tung der  Vagina  beschränkt,  zu  deren  Erzielung  sich  nebst  dem  Ge- 
brauche von  Sitzbädern  Injectionen  am  besten  eignen.  Zu  diesen  ver- 
wendet man  entweder  blos  lauwarmes  Wasser,  oder  man  benutzt  Auf- 
güsse von  Chamomillen,  grünem  Thee,  Lösungen  von  Chlorkalk  u.  s.  w., 
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welche  letztere  Mittel  besonders  bei   sehr  stinkenden,    jauchigen  Ausflüs- 
sen in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

Tritt  das  uns  beschäftigende  Leiden  im  Verlaufe  einer  der  oben  er- 
wähnten Krankheiten  des  Gesannntorganismus  auf,  so  ist  es  begreiflicher 
Weise  von  untergeordneter  Bedeutung  und  schwindet  in  der  Regel  bei 
nur  einiger  auf  die  Reinhaltung  der  Genitalien  verwendeten  Sorge  von 
selbst  mit  dem  Grundübel.  Bleibt  nach  Beseitigung  dieses  letzteren,  wie 
es  häufig  der  Fall  ist,  eine  Vaginalblenorrhöe  zurück,  so  ist  diese  nach 
den  weiter  oben  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 


VI.     Fremdbilduiigen  innerhalb  der  Wände  der  Vagina. 

Hier  sind  in  Betracht  zu  ziehen  die  Cystenbildungen,  die  runden 
und  gestielten  fibrösen  Geschwülste,  die  Schleimpolypen,  die  Cancroide 
und  der  Krebs  der  Scheide. 


1.    Cysten  der  Scheide. 

Die  Vagina  ist  ausserordentlich  selten  der  Sitz  cystöser  Neubildun- 
gen, so  dass  uns  bis  jetzt  ein  einziger  Fall  vorgekommen  ist,  wo  wir 
eine  mehr  als  taubeneigrosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  und  in  das 
Lumen  der  Vagina  hereinragende  Cyste  zu  beobachten  Gelegenheit  hat- 
ten. Bei  Leichenuntersuchungen  fanden  wir  öfter  erbsen-  bis  kirschen- 
grosse  Cysten  an  der  Vagina,  doch  zeigte  die  genauere  Untersuchung 
stets,  dass  sie  sich  nicht  in  der  Wand  dieses  Organs,  sondern  in  dem 
perivaginalen  Bindegewebe  entwickelt  hatten,  und  auch  Rokitansky  ist 
der  Ansicht ,  dass  die  hier  beobachteten  Cysten  ihren  ursprünglichen 
Sitz  ausserhalb  der  Scheide  im  anstossenden  Zellgewebe  haben  und  in 
anatomischer  Rücksicht  in  einer  sehr  untergeordneten  Beziehung  zur 
Scheide  stehen. 

In  dem  oben  erwähnten,  von  uns  beobachteten  Falle  schien  sich  die 
in  die  Vagina  hereinragende,  mehr  als  taubeneigrosse  Cyste  sehr  langsam 
entwickelt  zu  haben,  wofür  der  Umstand  sprach,  dass  die  Kranke  Jahre 
lang,  bevor  sie  uns  zu  Rathe  zog,  immer  über  ein  sehr  lästiges  Gefühl 
während  des  Coitus  am  Sitze  der  Cyste  zu  klagen  hatte.  Diese  Schmer- 
zen steigerten  sich  allmälig  so,  dass  die  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes geradezu  unmöglich  ward.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fanden  wir  am  vorderen  rechtsseitigen  Umfange  der  Vagina  eine  zwar 
prall  gespannte,  dem  Drucke  aber  nachgibige,  gleichsam  fluctuirende,  sehr 
empfindliche  Geschwulst.  Die  Einführung  des  Mutterspiegels  war  eben- 
falls sehr  schmerzhaft    und   liess   an    der  Stelle   der   Cyste   und   in    ihrer 
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nächsten  Umgebung  eine  intensive  Röthung  der  Vaginalschleimhaut  er- 
kennen ,  welche  letztere  der  Sitz  einer  ziemlich  starken  Hypersecretion 
war.  Die  gegen  die  Vagina  gerichtete  Cystenwand  wurde  mit  einem 
Spitzbistouri  angestochen  und  der  Einstich  auf  etwa  9  "  verlängert,  wobei 
sich  beiläufig  1  Unze  einer  ganz  wasserhellen  serösen  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Der  in  die  geöffnete  Höhle  eingeführte  Finger  fand  sie  vollkom- 
men geschlossen  und  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet.  Um  die 
Wiederanfüllung  zu  verhüten,  wurden  durch  etwa  14  Tage  Jnjectio- 
nen  einer  Höllensteinlösung  in  die  Cystenhöhle  vorgenommen,  und  es 
scheint  dies  Mittel  den  beabsichtigten  Zweck  wirklich  erreicht  zu  haben, 
wenigstens  fanden  wir  bei  einer  lJ2  Jahr  nach  der  Operation  vorgenom- 
menen Untersuchung  keine  Spur  mehr  von  der  früher  vorhandenen  Ge- 
schwulst. 

2.   Die  fibrösen  Geschwülste  der  Scheide. 

So  wie  im  Uterus,  ebenso  kommen  auch  in  der  Vagina  sowohl  runde, 
als  gestielte  Fibroide  (fibröse  Polypen)  zur  Beobachtung. 

a.    Die  runden  Fibroide  der  Scheide. 

Wir  können  Kiwi  seh  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass 
die  meisten  runden  Fibroide  der  Scheide  ursprünglich  von  der  Gebärmut- 
ter ausgegangen  sind  und  sich  nur  nachträglich  auf  die  Vaginalwand  aus- 
gebreitet haben.  Es  hat  dieser  Ausspruch  allerdings  für  viele  Fälle  seine 
Geltung,  und  ebenso  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Fibroide  der  Va- 
gina gewöhnlich  in  Combination  mit  analogen  Geschwülsten  des  Uterus 
vorkommen:  aber  sowohl  an  Lebenden,  wie  an  Leichen  haben  wir  uns 
die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Vagina  auch  ganz  unabhängig  von 
der  Gebärmutter  den  Sitz  fibröser  Geschwülste  abgeben  kann. 

Die  Fibroide  der  Vagina  entwickeln  sich  innerhalb  deren  Wand  theils 
im  submukösen  Bindegewebe,  theils  in  der  eigentlichen  Muskelhaut,  theils 
endlich  in  der  diese  letztere  umgebenden  Bindegewebsschichte.  Während 
die  submukösen  Fibroide  selten  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen  und 
gewöhnlich  nur  erbsen-,  bohnen-  bis  haselnussgrosse,  streng  umschrie- 
bene, harte  Knoten  darstellen:  erreichen  die  sich  in  tieferen  Schichten 
entwickelnden  Geschwülste  zuweilen  ein  sehr  beträchtliches  Volumen,  so 
dass  sie  die  Höhle  des  Beckens  beinahe  vollständig  ausfüllen,  die  Vagina, 
die  Blase  und  den  Mastdarm  beträchtlich  verengern,  und  hierdurch  so- 
wohl, als  durch  die  Compression  der  Beckengelässe  und  Nerven  werden 
der  Kranken  oft  sehr  bedeutende  Beschwerden  verursacht,  zu  welchen 
sich  nicht  selten  auch  noch  jene  hinzugesellen,  welche  durch  ein  gleich- 
zeitig vorhandenes  Uterusfibroid  hervorgerufen  werden. 
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Bezüglich  der  Diagnose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Erkenntniss  klei- 
nerer submuköser,  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragender  Fibroide  hei 
einer  etwas  sorgfältiger  vorgenommenen  Manualexploration  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist;  dagegen  wird  es  bei  den  voluminösen  Ge- 
schwülsten oft  sehr  schwer  und  nicht  selten  sogar  ganz  unmöglich,  zu 
entscheiden,  ob  sie  sich  wirklich  in  der  Wand  der  Vagina  oder  dem  um- 
gebenden Zellstoffe  entwickelt,  oder  ihren  Ausgang  vom  Uterus  genom- 
men, oder  endlich  von  der  Beckenwand  gegen  die  Höhle  hin  gewuchert 
haben,  welcher  Uebelstand  übrigens  für  die  praktischen  Zwecke  von  un- 
tergeordneter Bedeutung  ist. 

Es  wurde  zwar  der  Vorschlag  gemacht  und  sogar  auch  einige  Male 
ausgeführt,  die  fibrösen  Geschwülste  der  Vagina  mittels  des  Messers  zu 
entfernen,  doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  nur  in  jenen 
Fällen  ausgeführt  werden  kann,  wo  der  Tumor  streng  begrenzt  ist  und 
nachweisbar  keine  Verbindungen  mit  den  tiefer  gelegenen  Beckenorganen 
eingegangen  hat.  Da  aber  unter  diesen  Verhältnissen  die  Geschwulst 
nicht  leicht  so  dringende  Erscheinungen  hervorruft,  dass  durch  sie  die 
Vornahme  einer  so  eingreifenden,  selbst  lebensgefährlichen  Operation  ge- 
rechtfertigt erscheint,  so  wird  diese  letztere  wohl  auch  nur  sehr  selten 
zur  Ausführung  kommen.  —  Was  die  übrige  Behandlung  dieses  Leidens 
anbelangt,  so  unterscheidet  sie  sich  in  Nichts  von  der  bereits  besproche- 
nen Therapie  der  Uterusfibroide. 

h.    Die  fibrösen  Polypen  der  Scheide. 

Wenn  Veit  behauptet,  dass  die  Polypen  der  Scheide  denselben  Bau 
haben,  wie  die  Schleimpolypen  der  Gebärmutter,  so  beruht  dieser  Aus- 
spruch offenbar  auf  einer  unzureichenden  Erfahrung;  denn  wenn  auch 
sehr  selten,  so  kommen  doch  in  der  Wand  der  Vagina  polypöse  Neubil- 
dungen vor,  welche  sich  bezüglich  ihrer  Textur  in  Nichts  von  den  fibrö- 
sen Polypen  der  Gebärmutter  unterscheiden.  Wir  selbst  haben  einen  an 
der  rechten  Seitenwand  der  Vagina  mit  einem  dünnen  Stiele  festsitzen- 
den, beinahe  hühnereigrossen  Polypen  mittels  der  Schere  entfernt,  wel- 
cher bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Bindegewebs-  und  Mus- 
kelfasern bestand  und  überhaupt  alle  Charaktere  eines  fibrösen  Polypen 
darbot.  Die  Kranke  hatte  etwa  1  {ji  Jahr  lang  theils  an  blutigen,  theils 
an  jauchigen  Ausflüssen  aus  der  Vagina,  begleitet  von  einem  lästigen 
Drucke  im  Becken,  Harndrang  und  Defäcationsbeschwerden  gelitten,  welche 
Symptome  einige  Wochen  nach  einer  sonst  normal  verlaufenden  Entbin- 
dung zum  ersten  Male  aufgetreten  waren.  Bei  der  Excision  trat  eine 
sehr  heftige  Blutung  ein,  welche  jedoch  auf  die  Anwendung  eines  in 
salzsaures  Eisen  getauchten  Charpietampons  stillstand. 

Die  Diagnose  der  fibrösen  Polypen    der  Vagina   wird   dadurch  sicher 
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gestellt,  dass  der  Stiel  der  in  das  Lumen  der  Scheide  oder  vor  die  äus- 
seren Genitalien  hervorragenden  Geschwulst  als  an  der  Wand  der  Scheide 
festsitzend  erkannt  wird,  während  der  Muttermund  entweder  seine  nor- 
male Configuration  darbietet,  oder  mindestens  keinen  aus  ihm  hervorra- 
genden Fremdkörper  umschliesst. 

Hat  man  sich  von  der  Gegenwart  eines  solchen  Polypen  über- 
zeugt, so  schreite  man  baldmöglichst  zu  dessen  Entfernung,  welche  nach 
den  für  die  Behandlung  der  Uteruspolypen  aufgestellten  Regeln  zu  ge- 
schehen hat. 

3.    Die  Schleimpolypen  der  Vagina. 

Häufiger  als  die  eben  abgehandelten  fibrösen  Polypen  entwickeln 
sich  an  den  Wänden  der  Vagina  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihres 
Baues  identisch  sind  mit  den  Schleimpolypen  des  Uterus.  Indem  wir 
bezüglich  dieser  Textlirverhältnisse  auf  die  Pathologie  der  Schleimpoly- 
pen des  Uterus  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  frag- 
lichen Gebilde,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Wand  der  Vagina  haben, 
gewöhnlich  erst  dann  Beschwerden  für  die  damit  Behaftete  hervorrufen, 
Avenn  sie  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  wie  z.  B.  das  einer  Ha- 
selnuss  oder  eines  Taubeneies  erreicht  haben,  in  Avelchen  Fällen  sie  meist 
von  einer  ziemlich  profusen  Vaginalblenorrhöe  und  von  stärkeren  oder 
geringeren  Blutungen  begleitet  werden,  und  vorzüglich  bei  der  Berüh- 
rung oder  bei  der  Ausübung  des  Coitus  Schmerzen  verursachen.  Am 
lästigsten  werden  sie,  wenn  sie  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina  fest- 
sitzen und  einen  etwas  stärkeren  Druck  oder  eine  beständige  Zerrung 
am  Blasenhalse  und  an  der  Harnröhre  hervorrufen.  Letzteres  ist  be- 
sonders der  Fall,  wenn  sie  ganz  oder  theilweise  durch  den  Scheiden- 
eingang hervorgetreten  sind,  daselbst  festgehalten  werden  und  so  zu 
einer  fortdauernden  Zerrung  ihres  Stieles  und  seiner  Einpflanzungsstelle 
Veranlassung  geben ,  wie  wir  dies  in  einem  uns  erst  vor  kurzer  Zeit  vor- 
gekommenen, mit  Geigel  beobachteten  Falle  wahrzunehmen  Gelegen- 
heit hatten. 

Von  der  Grösse  und  Consistenz  der  Geschwulst,  sowie  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Dicke  und  Länge  ihres  Stiels  hängt  es  ab,  ob 
die  Entfernung  dieser  Polypen  mittels  der  Excision  oder  der  Ligatur  zu 
geschehen  hat. 

4.    Die  Cancroide  der  Scheide. 

Die  cancroiden  Geschwülste  entwickeln  sich  auf  der  Wand  der  Va- 
gina   gewöhnlich   secundär  durch    die   Weiterverbreitimg    einer    analogen 
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Affection  des  Halstheils  der  Gebärmutter,  doch  treten  sie  zuweilen  auch 
unabhängig  von  dieser  und  zwar  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Va- 
ginalwand auf,  wovon  wir  uns  in  einem  in  diesem  Jahre  auf  unserer 
gynäkologischen  Klinik  beobachteten  Falle  überzeugten ;  endlich  greifen 
sie  manchmal  auch  von  den  äussern  Genitalien  auf  den  untern  Theil  der 
Scheide  über.  Mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Falles  haben  wir  bis 
jetzt  dies  Leiden  nur  in  Combination  mit  dem  Blumenkohlgewächse  der 
Gebärmutter  beobachtet,  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  während  von  der 
Vaginalportion  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,  die  Eigenthümlichkeit 
des  Blumenkohlgewächses  darbietende  Geschwu'st  in  die  Vagina  herab- 
reichte, das  Scheidengewölbe  mit  einer  grösseren  Anzahl  erbsen-  bis 
haselnussgrosser,  breitaufsitzender  Geschwülste  mit  rauher  Oberfläche  und 
massiger  Consistenz  besetzt  war.  Unter  diesen  Verhältnissen  hat  das 
Cancroid  der  Vagina  in  Anbetracht  des  wichtigeren  Leidens  der  Gebär- 
mutter eine  nur  untergeordnete  Bedeutung.  In  einem  von  uns  klinisch 
beobachteten  Falle  war  das  mit  den  erwähnten  Höckern  besetzte  Schei- 
dengewölbe so  erweicht  und  brüchig,  dass  es  bei  einer  von  der  Wärterin 
unvorsichtig  vorgenommenen  Injection  dem  mit  dem  zinnernen  Mutter- 
rohre ausgeübten  Drucke  nachgab  und  eine  Zerreissung  erlitt,  in  Folge 
deren  die  zur  Injection  benutzte  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  in  die 
Bauchhöhle  eindrang  und  eine  rasch  tödtende  Peritonaeitis  zur  Folge 
hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Bissstelle, 
sondern  auch  auf  der  Oberfläche  der  in  der  Nabelgegend  gelegenen 
Darmschlingen  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  Schwefeleisen. 

Für  die  Prognose  des  Blumenkohlgewächses  der  Gebärmutter  ist  die 
Gegenwart  cancroider  Geschwülste  der  Vagina  in  so  fern  von  Bedeutung, 
als  durch  diese  letztere  die  Aussicht  auf  einen  glücklieben  Erfolg  der 
Excision  der  vom  Uterus  ausgehenden  Geschwulst  gänzlich  verloren  geht, 
so  dass  nach  unserer  Ansicht  das  Vorhandensein  der  in  Frage  stehenden 
Affection  der  Vagina  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Ausführung  der  er- 
wähnten Operation  abgibt. 

Soweit  es  uns  erlaubt  ist,  aus  der  relativ  geringen  Anzahl  einschlä- 
giger Beobachtungen  einen  allgemeinen  Schluss  zu  ziehen,  glauben  wir 
nicht,  dass  das  Cancroid  der  Vagina  einer  operativen  Hilfeleistung  zugän- 
gig ist;  ob  von  der  Anwendung  caustischer  Mittel  ein  günstiges  Besultat 
zu  erwarten  steht,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  doch  wird  dies  durch 
die  nachgewiesene  Erfolglosigkeit  derselben  bei  den  analogen  Affectionen 
des  Uterus  mehr  als  unwahrscheinlich,  so  dass  dem  Arzte  bei  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  wohl  nichts  weiter  als  die  Einleitung  eines  sympto- 
matischen, besonders  gegen  die  blutigen,  eitrigen  und  jauchigen  Ausflüsse 
gerichteten  Verfahrens  übrig  bleiben  wird. 
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5.    Der  Krebs  der  Seheide. 

So  selten  die  Vagina  der  Sitz  einer  primitiven  Krebsablagerung  ist, 
ebenso  häufig  werden  ihre  Wände  in  das  Bereich  krebsiger  Affectionen 
des  Uterus  hineingezogen.  Minder  häufig  geschieht  dies  von  den  äusse- 
ren Genitalien,  vom  Mastdarme  und  vom  Beckenzellgewebe  her. 

Der  Vaginalkrebs,  möge  er  primitiv  oder  secundär  aufgetreten  sein, 
gehört  gewöhnlich  der  medullären  Varietät  an  und  erscheint  als  eine  die 
sämmtlichen  Schichten  der  Vagina  durchdringende,  mehr  oder  weniger 
weit  verbreitete  Infiltration.  Die  seltener  vorkommende  fibröse  Krebs- 
form zeigt  sich  gewöhnlich  in  Gestalt  haselnuss-  bis  taubeneigrosser, 
harter,  auf  verschiedenen  Punkten  der  Vagina  aufsitzender  Knollen  und 
Höcker.  Wir  haben  sie  bis  jetzt  nur  in  Begleitung  krebsiger  Erkrankun- 
gen anderer  Organe,  namentlich  der  Mamma,  der  Leber  und  des  Perito- 
näums  beobachtet,  doch  soll  sie  nach  Angabe  mehrerer  Aerzte  auch  ganz 
unabhängig  von  solchen  Erkrankungen  und  gegentheilig  wieder  in  Com- 
bination  mit  Medullarkrebs  des  Uterus  vorkommen. 

Sowohl  durch  die  krebsige  Infiltration  der  Vaginalwände,  als  auch 
durch  die  Bildung  der  eben  erwähnten  isolirten,  meist  dem  fibrösen  Krebs 
angehörenden  Knollen  und  Höcker  wird  das  Lumen  der  Vagina  entweder 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  stellenweise  merklich  verengert, 
die  Knoten  sowohl,  als  die  infiltrirten  Stellen  fühlen  sich  auffallend  fest 
und  resistent  an,  doch  geschieht  es  zuweilen,  dass  sich,  besonders  auf 
den  medullär  infiltrirten  Partien  breit-  oder  dünngestielt  aufsitzende, 
weiche,  manchmal  selbst  schlotternde,  fungöse  Excrescenzen  entwickeln, 
welche  in  Folge  ihres  Gefässreichthums  nicht  selten  zu  profusen  Blutun- 
gen Veranlassung  geben.  Erweicht  und  verjaucht  die  krebsig  infiltrirte 
Stelle,  so  werden  in  diesen  Process  nicht  selten  die  Nachbartheile  hin- 
eingezogen, und  so  finden  im  Verlaufe  des  Uebels  Perforationen  der  Blase 
und  des  Mastdarms  statt,  welche  zur  Bildung  oft  sehr  weiter,  die  Kranke 
im  höchsten  Grade  belästigender  Blasen-  und  Mastdarm-Scheidenfisteln 
Veranlassung  geben.  Erfolgt  die  Perforation  vom  Scheidengewölbe  aus 
in  den  Douglas'schen  Baum,  so  endet  sie  meist  ziemlich  rasch  in  Folge 
der  hinzutretenden  Peritonaeitis  tödtlich.  Manchmal  nimmt  an  den  Ver- 
jauchungen der  Vaginalwände  auch  das  benachbarte  Beckenzellgewebe  An- 
theil,  wodurch  weit  verbreitete  Eiter-  und  Jauchesenkungen,  Zerstörungen 
der  die  Innenfläche  des  Beckens  auskleidenden  Muskel  und  selbst  cariöse 
Arrosionen  der  Knochen  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  kann  begreiflicher  Weise  immer  nur  eine  sympto- 
matische sein,  und  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  das  über  die 
Therapie  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  Gesagte. 
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VII.     Neurosen  der  Vagina. 


1.    Der  Krampf. 

Der  nicht  unbeträchtliche  Reichthum  der  Scheide  an  Muskelfasern 
erklärt  das  zeitweilige  Auftreten  der  spastischen  Contractionen  in  den 
Wänden  derselben.  Es  sind  diese  krampfhaften  Zusannnenziehungen  ent- 
weder hlos  auf  den  dem  Constrictor  cnnni  entsprechenden  Theil  des  Or- 
gans beschränkt,  oder  erstrecken  sich  über  letzteres  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung.  Immer  liegt  ihnen  eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Nervenapparats  der  Genitalien  zu  Grunde,  welche  entweder  für  sich  be- 
steht, oder  mit  einer  ähnlichen  Anomalie  ausgedehnterer  Abschnitte  des 
Nervensystems  verbunden  ist.  Derartige  locale  Steigerungen  der  Nerven- 
erregbarkeit haben  wir  bis  jetzt  in  der  Regel  nur  bei  objectiv  wahrnehm- 
baren Krankheiten  der  Sexualsphäre  gefunden,  und  zwar  am  häufigsten 
in  Begleitung  der  Ante-  und  Retroversionen,  der  Knickungen,  der  chroni- 
schen Entzündungen  des  Uterus,  der  Fibroide  und  Krebsbildungen  des 
Uterus,  der  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  sowie  auch  der  ver- 
schiedenen Geschwulstbildungen  der  Eierstöcke.  Nicht  selten  gesellt  sich 
der  Krampf  der  Vagina  zu  spastischen  Affectionen  der  Harnröhre,  der 
Blase  und  des  Mastdarms;  nicht  minder  oft  aber  hat  das  Leiden  seinen 
Grund  in  einer  vermehrten  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems, 
welche  sich  durch  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  spastischer  Er- 
scheinungen im  Bereiche  der  verschiedenartigsten  Organe  zu  erkennen 
gibt  und  kurzweg  als  Hysterie  bezeichnet  wird,  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  wir  den  Vaginalkrampf  als  Begleiter  der  oben  erwähnten  loca- 
len  Affectionen  auftreten  sahen,  blieb  kein  Zweifel  über  die  Gegenwart 
der  Hysterie  übrig,  was  übrigens  um  so  weniger  befremden  kann,  als 
es  ausgemacht  ist,  dass  diese  Neurose  sehr  häufig  aus  einer  länger 
dauernden  Genitalienreizung  hervorgeht. 

Der  Krampf  der  Scheide  gibt  sich  durch  ein  für  die  Kranke  äus- 
serst lästiges,  zuweilen  sogar  schmerzhaftes  Gefühl  von  Verengerung 
und  Zusammenziehung  im  fraglichen  Organe  zu  erkennen,  welches  ent- 
weder spontan,  ohne  die  Einwirkung  eines  äusseren  erregenden  Momen- 
tes auftritt,  oder  sich  nur  im  Gefolge  gewisser,  die  Genitaliensphäre 
treffender  Beize  einstellt.  So  haben  wir  Frauen  kennen  gelernt,  welche 
jedesmal  nach  der  Ausübung  des  Coitus  über  die  erwähnten  Beschwer- 
den zu  klagen  hatten;  bei  andern  wurden  sie  hervorgerufen  durch  etwas 
forcirtere  Bewegungen  des  Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten,  durch 
die    Einwirkung    höherer   Temperaturgrade,     wie    z.  B.    durch    das  Be- 
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decken  der  unteren  Körperhälfte  mit  schweren  Federbetten.  Bei  hyste- 
rischen Frauen  stellt  sich  der  Vaginalkrampf  nicht  selten  als  Folge 
heftigerer  Gemüthsbewegungen  ein,  und  im  Allgemeinen  tritt  er  am 
häufigsten  und  intensivsten  dann  auf,  wenn  die  Sexualsphäre  in  Folge 
der  menstrualen  Vorgänge  der  Sitz  einer  stärkeren  Congestion  wird; 
doch  sind  uns  auch  einzelne  Fälle  erinnerlich,  wo  das  Leiden  gerade 
zu  dieser  Zeit  eine  beinahe  constante  Intermission  darbot.  Hat  dieses 
einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  so  gesellen  sich  zu  ihm  nicht  sel- 
ten noch  andere  nervöse  Erscheinungen  theils  in  der  Vagina  selbst, 
theils  in  den  benachbarten  Organen;  wir  nennen  hier  nur  den  Pruritus 
der  Scheide  und  der  äusseren  Genitalien,  den  Drang  zum  Uriniren  und 
zur  Entleerung  der  Fäces,  schmerzhafte  Uteri nalkoliken  und  eine  grös- 
sere oder  geringere  Reihe  anderer  sogenannter  dysmenorrhoischer  Er- 
scheinungen. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  der  Krampf  der 
Vagina  dann  am  sichersten  den  gegen  ihn  angewendeten  Mitteln  weicht, 
wenn  es  gelingt,  das  ihn  bedingende  Leiden  der  Gebärmutter  und  der 
Eierstöcke,  des  Gesammtnervensystems  u.  s.  w.  zu  beseitigen ;  doch  haben 
wir  öfter  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  uns  beschäftigende 
Neurose  selbst  dann,  wenigstens  auf  lange  Zeit,  beseitigt  werden  kann, 
wenn  auch  das  Grundübel  keiner  radicalen  Heilung  zugängig  ist;  unter 
allen  Verhältnissen  aber  ist  die  Prognose  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  in- 
dem es  denn  doch  zuweilen  geschieht,  dass  alle  dagegen  angewendeten 
Mittel  ihre  Wirkung  versagen. 

Dem  Angeführten  zufolge  wird  für  den  behandelnden  Arzt  zunächst 
immer  die  Aufgabe  erwachsen,  die  zur  Behebung  der  die  Neurose  be- 
dingenden Complicationen  geeigneten  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Indem  wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Stellen  dieses 
Buches  verweisen,  wollen  wir  hier  das  Verfahren  anführen,  welches 
sich  uns  bis  jetzt  zur  directen  Bekämpfung  der  abnorm  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  motorischen  Nervenapparats  der  Vagina  am  meisten  be- 
währt hat. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Scheidenkrampf  von  hyperämischen  Zustän- 
den der  Beckenorgane  begleitet  wird,  ist  die  Behandlung  desselben  mit 
einer  massigen  topischen  Blutentziehung  zu  beginnen,  und  dies  um  so 
mehr,  als  dies  Mittel  für  sich  allein  nicht  selten  zur  vollständigen  Be- 
seitigung des  Uebels  hinreicht.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  schreite 
man  zur  Anwendung  der  Narkotica.  Von  diesen  empfehlen  wir  vor 
Allem  das  Opium  und  die  Belladonna  in  Form  von  Klystieren,  das  Ein- 
schieben einer  kleinen  Menge  mit  heissem  Wasser  abgebrühter  Bella- 
donnablätter in  die  Vagina  und  das  Auflegen  warmer,  ebenfalls  aus  über- 
brühten Belladonnablättern   bestehender  Fomente  auf  das  Hypogastrium; 
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nebstbei  suche  man  die  Sensibilität  der  Vaginalwände  durch  lauwarme 
Sitzbäder  und  Injectionen  zu  vermindern  und  während  der  Behandlung 
Alles  entfernt  zu  halten,  was  erregend  auf  den  Geschlechtstrieb  einzu- 
wirken vermöchte.  Gehört  die  Kranke  in  die  Kategorie  der  hysterischeu 
Frauen,  so  unterstütze  man  die  örtlich  angewendeten  Mittel  durch  den 
Gebrauch  der  sogenannten  Antihysterica ,  und  ist  das  Leiden,  wie  es 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  von  chlorotischen  Erscheinungen  begleitet,  so 
werden  Eisenmittel  und  insbesondere  die  Stahl-  und  Moorbäder  von 
Franzensbad,  Schwalbach,  Brückenau  u.  s.  w.  treffliche  Dienste  leisten. 
In  einem,  allen  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln  hartnäckig  trotzenden 
Falle  hat  die  Tinct.  Fowleri  in  steigender  Dosis  (2 — 10  Tropfen  des 
Tags)  eine  wahrhaft  überraschende  Wirkung  entfaltet.  Das  in  neuester 
Zeit  sehr  dringend  gegen  den  Pruritus  genitalium  empfohlene  Calladium 
sequinum  liess  uns  bei  dem  in  Bede  stehenden  Leiden  wiederholt  im 
Stiche. 


2.    Der  Pruritus  vaginae. 

Der  Pruritus  der  Scheide  beruht  auf  einer  Hyperästhesie  der  Em- 
pfindungsnerven des  Organs,  welche  sich  durch  ein  entweder  beständi- 
ges oder  blos  zeitweilig  auftretendes,  sich  zuweilen  bis  zu  einer  uner- 
träglichen Höhe  steigerndes  Gefühl  von  Jucken  innerhalb  der  Vagina  zu 
erkennen  gibt. 

Diese  Affection,  welche,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  viel  häufiger 
ist,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  tritt  entweder  idiopathisch  d.h.  ganz 
unabhängig  von  jeder  andern  Genitalienkrankheit  auf,  oder  sie  erscheint 
secundär  im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten  des  Uterus,  der  Vagina, 
der  Eierstöcke  u.  s.  w.  Während  sich  das  erwähnte  lästige  Jucken  in 
einzelnen  Fällen  blos  auf  die  Vaginalwände  beschränkt,  erstreckt  es  sich 
in  anderen,  und  dies  ist  das  häufigere  Verhalten,  auch  auf  die  kleinen 
und  grossen  Schamlippen  und  zuweilen  sogar  auf  den  Schamberg  und 
das  Perinäum;  es  erreicht  manchmal  einen  so  hohen  Grad,  dass  es  der 
Kranken  selbst  bei  dem  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  dem  heftigen 
Beize  zu  widerstehen,  wo  sie  dann  durch  Beiben  oder  wohl  auch  Kratzen 
der  juckenden  Stelle  sich  wenigstens  momentan  von  ihren  Beschwerden 
zu  befreien  sucht.  Als  Folgen  dieser  Manipulationen  gewahrt  man  dann 
an  den  äussern  Genitalien  sowohl,  als  auch  am  untersten  Theile  der 
Vagina  zahlreiche  Excoriationen ,  von  denen  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Anzahl  mit  Krusten  bedeckt  ist,  und  den  äusseren  Geschlechtsthei- 
len  ein  äusserst  widerliches  Aussehen  verleiht;  nicht  minder  oft  rufen 
die    erwähnten   Frictionen   Hyperämieen    der    ergriffenen    Theile    hervor, 
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welche  ihrerseits  wieder  die  Ursache  folliculärer  Verschwörungen  und 
starker  Hypersecretionen  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  äusseren 
Genitalien  darstellen.  Da  nun  die  letztgenannten  Veränderungen  den 
Pruritus  genitalium  heinahe  constant  begleiten,  so  sind  sie  von  mehre- 
ren Beobachtern  als  das  eigentliche  Grundübel  angesehen  worden;  kön- 
nen wir  nun  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  acute  und  chronische 
Katarrhe  der  Vagina  dem  fraglichen  Leiden  häufig  vorangehen,  so  kön- 
nen wir  doch  andererseits  wieder  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
nicht  selten  ganz  exquisite  Fälle  von  Pruritus  zur  Beobachtung  kommen, 
ohne  dass  sie  von  der  erwähnten  Anomalie  der  Vaginalschleimhaut  be- 
gleitet sind. 

Wir  haben  diese  Affection  primitiv,  ohne  nachweisbare  andere  Geni- 
talienkrankheit, am  häufigsten  bei  jüngeren  anämischen  und  bei  älteren, 
in  der  klimakterischen  Periode  stehenden  Frauen  beobachtet,  und  secun- 
där  sahen  wir  sie  zuweilen  mit  dem  früher  besprochenen  Krampf  der 
Vagina  gepaart  als  Begleiter  der  verschiedenen  Dislocationen,  der  Knickun- 
gen, der  Fibroide  und  namentlich  der  krebsigen  Degenerationen  des  Ute- 
rus; auch  kömmt  sie,  wenn  auch  minder  häufig,  in  Begleitung  acuter 
und  chronischer  Ovarienleiden,  katarrhalischer  und  croupöser  Entzün- 
dungen, sowie  auch  im  Gefolge  der  Hyperästhesieen,  Neuralgieen  und 
spastischen  Affectionen  der  Blase  und  Harnröhre  zur  Beobachtung,  und 
sei  hier  nur  noch  bemerkt,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  das  Uebel  entweder 
nur  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  oder  wenigstens  zu  die- 
ser Zeit  eine  merkliche  Steigerung  erfährt. 

Von  den  meisten  Gynäkologen  wird  das  Jucken  der  Vagina  und  der 
äusseren  Geschlechtstheile  als  ein  nur  sehr  schwer  zu  beseitigendes,  oft 
hartnäckig  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  trotzendes  Leiden  bezeich- 
net. Mit  dieser  Ansicht  können  wir  uns  in  so  fern  nicht  ganz  einver- 
standen erklären,  als  es  uns  bis  jetzt  noch  immer  gelungen  ist,  das 
Uebel  in  relativ  kurzer  Zeit  entweder  ganz  zu  beseitigen,  oder  minde- 
stens so  zu  massigen,  dass  es  die  Kranken  nur  in  geringem  Grade  und 
in  langen  Intervallen  belästigte.  Günstiger  stellt  sich  im  Allgemeinen  die 
Prognose  in  jenen  Fällen,  wo  das  Jucken  als  eine  reine,  von  organischen 
Erkrankungen  der  Genitalien  unabhängige  Neurose  auftritt,  so  dass  wir 
uns  keines  Falles  erinnern,  wo  es  unter  derartigen  Verhältnissen  den 
von  uns  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln  nicht  vollständig  gewichen 
wäre;  dagegen  ist  der  Erfolg  der  Behandlung  dann  weniger  gesichert, 
wenn  sich  die  Affection  als  Begleiterin  unheilbarer  Krankheiten  der  Ge- 
nitaliensphäre einstellt,  Avobei  wir  namentlich  hervorheben  wollen,  dass 
nicht  selten  Frauen,  welche  mit  einem  Gebärmutterkrebs  behaftet  sind, 
beinahe  bis  an  ihr  Lebensende  von  diesem  äusserst  lästigen  Symptome 
gequält  werden. 
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Die  Zahl  der  gegen  den  Pruritus  genitalium  empfohlenen  Mitlei  ist 
so  gross,  dass  eine,  wenn  auch  nur  annähernd  vollständige  Aufzählung 
derselben  dem  Plane  dieses  Buches  zuwiderlaufen  würde,  weshalb  wir  es 
vorziehen,  hier  nur  die  von  uns  mehr  oder  weniger  erprobten  namhaft 
zu  machen. 

Während  das  den  Pruritus  gewöhnlich  begleitende  Gefühl  von  Hitze 
in  der  Vagina  durch  topische  Bluten tziehungen,  lauwarme  Sitzbäder  und 
Einspritzungen  am  gesichertsten  behoben  und  die  ebenfalls  unange- 
nehme Trockenheit  dieser  Theile  durch  die  Anwendung  emollirender  In- 
jectionen  gemässigt  wird,  schreiten  wir  zur  directen  Bekämpfung  der  dem 
Uebel  zu  Grunde  liegenden  Hyperästhesie  gewöhnlich  zuerst  zu  Bepin- 
selungen der  Vaginalwäwle  mit  einem  Chloroformliniment,  welches  aus 
'/2  Drachme  Chloroform  und  1  Unze  Mandelöl  bereitet  ist;  mit  demselben 
Mittel  werden  auch  die  ergriffenen  Partien  der  äusseren  Geschlechtstheile 
eingerieben.  Wir  haben  dieses  Verfahren  zuerst  angeführt,  weil  es  sich 
uns  bis  jetzt,  verglichen  mit  den  später  zu  nennenden,  am  häufigsten  als 
erfolgreich  bewährt  hat,  ja  wir  könnten  sogar  mehrere  Fälle  aufzählen, 
wo  das  Uebel  gleich  nach  den  ersten  Applicationen  des  Chloroformlini- 
ments  vollständig  wich  und  auch  nicht  mehr  wiederkehrte;  gegenteilig 
darf  aber  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  das  Chloroform  zuweilen 
seinen  Dienst  versagte,  wo  sich  andere  Mittel  hülfreich  zeigten.  Von  die- 
sen verdient  der  Alaun  alle  Beachtung;  derselbe  wird  in  Pulverform  mit 
einer  gleichen  Menge  feingestossenen  Zuckers  mittels  eines  Baumwollen- 
tampons in  die  Vagina  eingebracht  und  daselbst  durch  6 — 12  Stunden 
liegen  gelassen,  worauf  die  Scheide  durch  die  Injection  einer  Alaunlösung 
(1  Unze  auf  1  Pfund  Wasser)  gereinigt  wird.  Nach  einem  etwa  12stün- 
digen  Zwischenräume  wird  obiges  Verfahren  wiederholt  und  regelmässig 
durch  8  Tage  fortgesetzt.  Sollte  sich  binnen  dieser  Zeit  das  Uebel  nicht 
ganz  verloren  oder  wenigstens  gemässigt  haben,  so  bringe  man  unter- 
mischten Alaun  mittels  des  erwähnten  Tampons  in  die  Vagina;  derselbe 
ruft  zwar  meist  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Brennen  und  Zusammen- 
ziehen in  der  Vagina  hervor,  doch  ist  seine  Wirkung  eine  ziemlich 
sichere.  Tritt  diese  aber  nicht  ein,  so  cauterisire  man  die  Vaginalwände 
intensiv  mit  einem  Höllensteinstifte.  Die  von  vielen  Seiten  empfohlene 
innerliche  Anwendung  narkotischer  Mittel  können  wir,  gestützt  auf  mehr- 
fache Versuche,  nicht  besonders  empfehlen;  ebenso  ist  die  Wirkung  der 
Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  Kreosot  oder  Boraxlösung  nur 
sehr  wenig  verlässlich,  dagegen  verdient  das  von  Scholz  in  Breslau  em- 
pfohlene und  von  uns  in  einer  grösseren  Beihe  von  Fällen  versuchte 
Calladium  sequinum  alle  Beachtung;  denn  obgleich  wir  mit  einem  gewis- 
sen Misstrauen  zur  Prüfung  dieses  Mittels  schritten,  so  war  der  Erfolg 
doch  wiederholt  ein  so  überraschender,    dass   er  unbedingt  zu  weiteren 
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Versuchen  auffordert.  Dass  bei  vorhandener  Anämie  ein  roborirendes, 
die  Blutbildung  unterstützendes  Verfahren,  namentlich  der  länger  fort- 
gesetzte Eisengebrauch  nie  bei  Seite  gelassen  werden  darf,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Begründung,  indem  man  weiss,  dass  die  verschieden- 
artigsten Neurosen  nicht  selten  in  einer  chlorotischen  ßlutmischung 
wurzeln. 


SECHSTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  ÄUSSEREN 

GENITALIEN. 


Die  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 

1.    Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

Der  vollständige  31  an  gel  der  äusseren  Genitalien  wurde,  so 
viel  uns  bekannt,  bis  jetzt  nur  bei  todtgebornen  oder  nicht  lebensfähigen 
Missgeburten  beobachtet,  er  hat  deshalb  auch  für  unsere  Zwecke  keine 
grosse  Bedeutung.  Der  Mangel  einzelner,  die  äussere  Scham  des 
Weibes  zusammensetzender  Organe  wird  zuweilen  auch  bei  erwachsenen 
Frauen  vorgefunden  und  gehört  deshalb  vor  das  Forum  des  Gynäkologen. 

Als  einer  der  höchsten  Grade  der  in  diese  Kategorie  gehörenden 
Bildungsfehler  ist  jene  Deformität  der  äusseren  Genitalien  zu  betrachten, 
wo  die  Vulva  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  ganzen  Vagina  oder  des  un- 
tersten Theiles  derselben  blos  eine  trichterförmige,  zwischen  den  grossen 
Labien  liegende  Vertiefung  darstellt,  welche  zu  der  unter  diesen  Verhält- 
nissen meist  erweiterten  Harnröhrenmündung  führt.  Es  mangeln  hier  die 
kleinen  Schamlippen,  das  Hymen  und  die  Clitoris  entweder  gänzlich,  oder 
es  sind  nur  kleine  Budimente  derselben  zu  entdecken.  In  der  Literatur 
finden  sich  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  Frauen,  welche  mit  diesem 
Bildungsfehler  behaftet  waren,  den  Beischlaf  wiederholt  ausführten,  was 
dadurch  möglich  wurde,  dass  das  Glied  allmälig  immer  liefer  in  die  er- 
weiterte Harnröhre  eingeschoben  ward. 

Ein  mindestens  scheinbarer  Mangel  mehrerer  äusserer  Genita- 
lien entsteht  auch  durch  die  angeborene  oder  erworbene  Verwachsung 
der  grossen  Schamlippen,  durch  welche  der  Scheideneingang'  mehr 
oder  weniger  verschlossen  und  statt  der  Schamspalte  nur  eine  durch  die 
Verschmelzung  der  Labien  entstandene  Baphe  sichtbar  wird.  Diese  Ano- 
malie ist  entweder  angeboren  oder  in  Folge  einer,  am  häufigsten  im  frü- 
hen Kindesalter  auftretenden,  epidermoidalen ,  exsudativen  oder  ulcerösen 
Adhäsion  der  Schamlippenränder  erworben.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die 
Clitoris  zuweilen  eine  ungewöhnliche  Entwicklung,  ragt  weit  hervor  und 
an  ihrer  unteren  Fläche  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung  für  den  Austritt 
des  Urins.     Diese  Missbildung  hat  bereits   öfters  zu  Verwechslungen  des 
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Geschlechts  Veranlassung  gegeben ;  am  leichtesten  konnte  dies  geschehen, 
wenn  die  Schamlippen,  wie  in  einem  von  der  Madame  Boivin  (Mal.  de 
i'uterus  etc.  T.  I.  pag.  61)  citirten  Falle,  Darmschlingen  enthielten  und 
das  ßruchcontentum  für  den  Testikel  angesehen  wurde.  Der  angeborne 
Mangel  der  Clitoris  wurde  bis  jetzt  für  sich  allein  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  im  Vereine  mit  andern  Bildungsfehlern  der  äusseren  und  inneren 
Genitalien. 

Auch  der  vollkommene  Mangel  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  und  wir  selbst  sahen 
ein  neugebornes  Mädchen,  welches  wegen  des  completen  Mangels  der  La- 
bien einen  weit  klaffenden  Introitus  vaginae  darbot.  Riolan  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  nur  das  linke  Labium  fehlte.  Nach  S egg el's  Mit- 
theilung (Die  äusseren  Genitalien  des  Weibes.  Würzburg,  1831.  pag.  21) 
soll  der  Mangel  der  Schamlippen  nicht  selten  bei  den  Frauen  jener  Völ- 
kerstämme vorkommen,  wo  die  Beschneidung  dieser  Theile  Sitte  ist. 

Das  Hymen,  welches  bekanntermaassen  beim  Embryo  gänzlich  fehlt, 
und  am  neugebornen  Kinde  nur  eine  niedrige,  sich  bis  zum  Pubertäts- 
alter immer  mehr  erhebende  Schleimhautduplicatur  bildet,  findet  man 
bei  manchen  Frauen  so  kümmerlich  entwickelt,  dass  seine  Rudimente 
nur  mit  Mühe  entdeckt  werden,  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Beurthei- 
lung  des  jungfräulichen  Zustandes  der  Genitalien  nie  ausser  Acht  gelas- 
sen werden  sollte. 

Zuweilen  befindet  sich  die  Afteröffnung  unmittelbar  unterhalb  des 
Scheideneinganges,  in  Folge  welches  Verhaltens  ein  vollständiger 
Mangel  des  Mittel  fleisch  es  gefunden  wird.  In  diesen  Fällen  er- 
scheint die  Schamspalte  etwas  in  die  Länge  gezogen  und  die  hintere 
Commissur  der  grossen  Labien  der  Spitze  des  Steissbeines  mehr  ge- 
nähert. Der  Mangel  des  Perinaeums  wird  ferner  auch  in  jenen  Fällen 
von  Cloakenbiklung  beobachtet,  wo  das  Ende  des  Mastdarms  mit  dem 
untersten  Theile  der  Scheide  verschmilzt  und  diese  beiden  Organe  als 
ein  gemeinschaftlicher  Kanal  nach  aussen  münden.  Die  obere  Commis- 
sur der  grossen  Schamlippen  fehlt,  wenn,  wie  dies  bei  der  Ektropie  der 
Blase  gewöhnlich  der  Fall  ist,  eine  Spaltung  der  Schambeinverbindung 
besteht. 

Von  all  den  angeführten  Bildungsfehlern  ist  nur  der  durch  die  Ver- 
wachsung der  Labien  entstandene  der  ärztlichen  Hilfe  zugängig,  worauf 
wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 

2.    Abnormitäten,  bedingt  durch  Bildnngsexcess. 

a)  Die  abnorme  Grösse  der  äusseren  und  inneren  Schamlip- 
pen,   welche  als  sogenannte  „Schürze"  eine  Raceneigenthümlichkeit  der 
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Weiber  der  Hottentotten  und  Buschmanen  darstellt,  kömmt  zuweilen  auch 
bei  europäischen  Frauen  zur  Beobachtung;  so  kennen  wir  eine  in  der 
Nähe  Würzburgs  wohnende  Familie,  avo  die  Mutter  und  drei  Töchter  un- 
gewöhnlich stark  entwickelte  Labien  besitzen.  Dieser  Bildungsfehler  un- 
terscheidet sich  von  andern,  mit  Vergrüsserung  verbundenen  Krankheiten 
der  Schamlippen  dadurch,  dass  sowohl  die  Hautdecken,  als  auch  die  Tex- 
tur der  tiefer  liegenden  Strata  durchaus  keine  Abweichung  von  der  Norm 
erkennen  lassen.  —  Die  übermässige  Entwicklung  der  Labien  ist  gewöhn- 
lich mit  einer,  die  Kranke  mehr  oder  weniger  belästigenden  Hypersecre- 
tion  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  verbunden,  sie  ist  den  Frauen  beim 
Gehen  und  Stehen  beschwerlich  und  kann  selbst  bei  der  Ausübung  des 
Coitus  hinderlich  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  gibt  es  kein 
anderes  Mittel,  als  die  bei  gewissen  Volksstämmen  Asiens  und  Afrikas 
allgemein  gebräuchliche  Nymphotomie  oder  Circumcision,  bei  welcher  die 
überschüssigen  Theile  der  Labien  mittels  eines  Bistouris  entfernt  wer- 
den. —  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich  eine  Ueb erzähl  der  La- 
bien vorfindet;  es  scheint  übrigens,  dass  dieser  Anomalie  nicht  immer 
ein  Bildungsexcess,  sondern  öfter  eine  regelwidrige  Theilung  der  sonst 
regelmässigen  Schamlippen  zu  Grunde  liegt.  —  Endlich  finden  sich  in 
der  Literatur  auch  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  nur  das  Schamlippen- 
bändchen  eine  abnorme  Grösse  erreicht  und  so  den  Introitus  vaginae 
von  unten  her  verengert  hat,  eine  Missbildung,  welche  leicht  durch  eine 
seichte  Incision  der  erwähnten  Hautfalte  zu  beseitigen  ist. 

b)  Die  übermässige  E  n  t w i  c k  1  u  n  g  der  C 1  i  t  o  r i  s ,  wodurch  diese 
die  Gestalt  eines  männlichen  Penis  annimmt,  ist  wohl  meistens  eine  erst 
im  späteren  Leben  erworbene  Abnormität;  doch  kömmt  sie  zuweilen  auch 
angeboren,  dann  aber  in  der  Begel  gepaart  mit  andern  Bildungsfehlern 
der  Genitalien  vor,  z.  B.  mit  Mangel  der  Vagina,  der  Labien  u.  s.  w. — 
Die  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  einer  doppelten  Clitoris  be- 
ruhen unzweifelhaft  ihrer  grösseren  Anzahl  nach  auf  Beobachtungsfehlern, 
indem  die  bezüglichen  Fälle  bei  genauerer  Kritik  nur  dahin  zu  deuten 
sind,  dass  die  an  ihrem  Ende  in  2  Spitzen  auslaufende  Clitoris  für  2  ge- 
sonderte Organe  gehalten  wurde. 

c)  Das  Hymen  kann  durch  einen  Bildungsexcess,  dadurch  nämlich, 
dass  es,  sich  von  unten  bis  zum  obern  Bande  des  Scheideneingangs  er- 
hebend, diesen  letzteren  vollkommen  verschliesst,  eine  weiter  unten  aus- 
führlicher zu  besprechende  Form  der  Atresia  genitalium  bedingen,  welche 
durch  Betention  des  Menstrualbluts,  Erschwerung  des  Coitus  u.  s.  w. 
mancherlei  Beschwerden  im  Gefolge  hat  und  nur  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen  ist.  (Vgl.  Atresia  hymenaica).  —  Di  äusserst  seltenen  Fällen 
entwickelt  sich  das  Hymen  in  der  Weise,  dass  es  in  Form  einer  iji — 1 
Zoll  langen   häutigen  WTulst  zwischen    den  Schamlippen  hervorragt.     Wir 
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haben  diese  Anomalie  an  einem  2jährigen  Rinde  beobachtet  und  mit  der 
Schere  entfernt.  Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  in  dem  Werke  von 
Boivin  und  Duges  aufgeführt,  wo  die  fleischige,  vom  Hymen  gebildete 
Wulst  mittels  der  Ligatur  beseitigt  wurde  (a.  a.  0.  Bd.  I.  pag.  59). 

d)  Zu  den  uns  hier  beschäftigenden  Bildungsanomalieen  ist  auch  die 
vorzeitige  Entwicklung  sämmtlicher  äusserer  Genitalien  zu  zählen.  Sie 
fällt  gewöhnlich  mit  vorzeitiger  Mannbarkeit  zusammen,  welche  sich  durch 
ein  aussergewöhnlich  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes ,  vorzeitige 
Entwicklung  der  Milchdrüsen  und  der  menstrualen  Vorgänge  zu  erkennen 
gibt  und  somit  auch  auf  ein  allzufrühes  Beifen  der  inneren  Genitalien 
schliessen  lässt. 


3.    Bedingimgsf'ehler,  bedingt  durch  regelwidrige  Verwachsung  einzelner  Theile. 

a)  Es  wurde  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  Bänder  der 
grossen  sowohl,  als  der  kleinen  Schamlippen  zuweilen  in  Folge  eines 
Bildungsfehlers  mit  einander  verwachsen  vorgefunden  werden.  Selten  ist 
diese  Verschmelzung,  welche  man  als  Ätresia  labialis  bezeichnet,  eine 
vollständige;  diese  muss,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
erkannt  und  auf  operativem  Wege  beseitigt  wird,  durch  die  Behinderung 
der  Harnen  lleerung  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben.  Ashwell  hat 
(Krankh.  des  weibl.  Geschlechts;  deutsch  von  Kohlschütter;  pag.  542) 
einen  derartigen  Fall  beobachtet,  wo  die  Stelle  der  Verwachsung  durch 
eine  vom  unteren  Theile  des  Schambergs  bis  zum  Mittelfleische  verlau- 
fende Bhaphe  angedeutet  war.  Häufiger  sind  die  unvollständigen  Ver- 
wachsungen der  Labien.  Uns  sind  bereits  2  derartige  Fälle  vorgekom- 
men ;  beide  Male  waren  etwa  die  unteren  zwei  Dritttheile  der  Bänder  der 
grossen  Schamlippen  verwachsen  und  nach  oben  zu  eine  so  grosse  Oeff- 
nung  übrig  geblieben,  dass  dem  Austritte  des  Harns  und  Menstrualbluts 
kein  Hinderniss  im  Wege  stand.  Die  eine  dieser  Kranken  war  bereits 
3  Jahre  verheirathet ,  als  sie  sich  entschloss,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 
Wir  spalteten  die  Bhaphe  der  Schamlippen  auf  einer  durch  die  obere 
Oeffnung  eingeführten  Hohlsonde,  verhinderten  die  Wiederverwachsung 
durch  das  Einlegen  kleiner  Leinwandcompressen  und  1 1  Monate  später 
wurde  die  seither  steril  gewesene  Frau  von  einem  Mädchen  entbunden, 
welches  ebenfalls  eine,  aber  nur  auf  das  hintere  Viertheil  der  grossen 
Schamlippen  beschränkte,  Atresie  mit  zur  Welt  brachte.  Auch  andere 
Aerzte  berichten  über  Fälle  von  hereditärem  Auftreten  dieses  Bildungs- 
fehlers. 

b)  Häufiger  als  die  eben  besprochene  Atresia  labialis  kömmt  die 
durch  die  Imperforation  des  Hymen  entstandene  Atresia  hymenaica 
zu   Stande.     Wir  selbst   haben   bereits  5  mit   dieser  Anomalie   behaftete 
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Mädchen  behandelt,  welche  insgesammt  bis  zum  Eintritte  der  Pubertät 
über  keine  Beschwerde  zu  klagen  hatten.  Längere  oder  kürzere  Zeit 
(2 — 8  Monate)  nach  den  ersten  Menstrualbestrebungen,  welche  begreif- 
licher Weise  keine  äussere  Blutung  zur  Folge  hatten,  stellten  sich  zeit- 
weilig (bei  2  der  Kranken  alle  4  Wochen)  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
höchst  lästiges  Ziehen  im  Kreuze,  das  Gefühl,  als  sollte  ein  fremder  Kör- 
per aus  dem  Becken  herausgedrängt  werden,  ein,  welche  Beschwerden 
zuweilen  auch  von  ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  begleitet  wur- 
den. Alle  diese  Kranken  hatten  im  Laufe  des  Leidens  merklich  an  Kör- 
perfülle und  gutem  Aussehen  verloren,  alle  boten  Erscheinungen  der 
Chlorose  dar,  und  bei  einer,  wo  die  Betention  des  Menstrualbluts  8  Mo- 
nate gedauert  hatte,  war  der  Gebärmuttergrund  etwa  2  Zoll  hoch  ober- 
halb der  Schambeinverbindung  zu  fühlen.  Immer  zeigte  sich  das  Hypo- 
gastrium, insbesondere  die  Uteringegend  äusserst  empfindlich  gegen  die 
leiseste  Berührung.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fanden 
wir  die  Vagina  ziemlich  ausgedehnt,  und  die  deutlich  wahrnehmbare  FIuc- 
tuation  Hess  mit  Bestimmtheit  die  Gegenwart  einer  grösseren  Menge  von 
Flüssigkeit  im  Scheidenkanale  diagnosticiren.  Bei  der  Besichtigung  der 
äusseren  Genitalien  zeigten  sich  die  Labien  in  zwei  Fällen  durch  eine 
zwischen  sie  hervorragende,  blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Borstdorfer  Apfels  von  einander  entfernt,  in  den 
übrigen  3  Fällen  mussten  die  Labien  erst  zur  Seite  gehalten  werden,  um 
das  den  Scheideneingang  verschliessende,  vom  durchscheinenden  Blute 
blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  und  kugellörmig  hervorgedrängte  Hy- 
men zu  erkennen. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  wurde  die  das  Menstrualblut  zurück- 
haltende Membran  mittels  einer  Lanzette  der  Länge  nach  durchschnitten, 
worauf  sich  stets  eine  ansehnliche  Menge  dunkelgefärbten  Blutes  entleerte. 
Diese  Entleerung  dauerte  in  3  Fällen  noch  mehrere  Stunden  nach  der 
Operation  fort  und  war  von  ziemlich  heftigen  wehenartigen  Schmerzen 
begleitet.  Bei  allen  5  Kranken  regelte  sich  mit  der  Zeit,  nach  Bekäm- 
pfung der  Chlorose,  die  Menstruation.  —  Nicht  unerwähnt  dürfen  wir 
eine  von  uns  gemachte  Beobachtung  lassen,  wo  das  imperforirte  Hymen 
bei  einem  19jährigen  Mädchen  nach  2jähriger  Dauer  äusserst  intensiver 
dysmenorrhoischer  Beschwerden  während  eines  kolikartigen  Anfalls  plötz- 
lich zerriss  und  beiläufig  2  Pfunde  eines  stinkenden,  zersetzten  Blutes 
austreten  Hess,  nach  welcher  die  Kranke  und  ihre  Umgebung  höchst  er- 
schreckenden Katastrophe  wir  gerufen  wurden  und  uns  von  der  eben 
stattgehabten  Zerreissung  des  in  Form  mehrerer  unregelmässiger  Lap- 
pen aus  dem  Scheideneingange  hervorragenden  Hymens  überzeugen 
konnten. 
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4.    Brüche  der  äusseren  Gesehlechtstheile. 

Je  nachdem  sich  das  dislocirte  Unterleibseingeweide  entweder  in  den 
Schamlippen  oder  am  Mittelfleische  vorlagert,  unterscheidet  man  zwei 
Hauptarten  der  Brüche  der  äusseren  Gesehlechtstheile,  nämlich  die 
Schamlefzen-  und  die  Mittelfleischbrüche. 

a)  Die  Schamlefzenbrüche  kommen  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  ein  Darm-  oder  Netzstück  durch  den  Leistenkanal  nach  abwärts 
senkt  und  alhnälig,  ähnlich  den  Scrotalbrüchen  beim  Manne,  bis  in  die 
grossen  Schamlippen  herabtritt,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  die  ge- 
nannten Theile  die  Peritonäalauskleidung  des  Beckens,  sei  es  vor  oder 
hinter  dem  breiten  Mntterbande,  alhnälig  vor  sich  herdrängen,  in  der 
Fascia  pelvis  und  im  vorderen  Umfange  des  Musculus  levator  ani  eine 
Lücke  bilden  und  sich  nun  so  den  Weg  nach  vorne  bahnen,  dass  sie 
am  unteren  Umfange  der  Schamlippe  hervortreten,  nachdem  sie  eine 
Strecke  weit  an  der  seillichen  Wand  der  Vagina  gelagert  waren,  welche 
Form  der  Hernien  als  Sc hamlippen scheid enbruch  bezeichnet  wird. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  in  derartigen  Brüchen  ausser  den 
schon  erwähnten  Darm-  und  Netzstücken  auch  die  Harnblase  oder  den 
Eierstock  der  entsprechenden  Seite  vorgelagert  gefunden.  Die  Vorlage- 
rungen entwickeln  sich  entweder  allmälig  oder  sie  entstehen  plötzlich  bei 
einer  stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  z.  B.  beim  Heben  einer 
grösseren  Last,  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w. ;  eine  Disposition  zu  ihrer 
Entstehung  liegt  nach  der  Annahme  Seil  er 's  (Bust's  Handb.  der  Chirur- 
gie, Bd.  VIII;  Art.  Hernia  perinaealis)  u.  A.  in  der  durch  zahlreiche  Ge- 
burten bedingten  Ausdehnung  der  Beckenfascien ,  auch  sind  die  genann- 
ten Brüche  zu  wiederholten  Malen  als  Begleiter  der  Mastdarmgebärmutter- 
und  Scheidenvorfälle  beobachtet  worden. 

Behufs  der  Diagnose  fasse  man  ins  Auge,  dass  die  uns  beschäftigen- 
den Hernien  runde  oder  ovale  Geschwülste  darstellen,  welche,  falls  keine 
Einklemmung  stattfindet,  von  normal  gefärbten  Hautdecken  bedeckt  sind, 
meist  unschmerzhaft  erscheinen,  eine  geringere  Consistenz  darbieten  und, 
wenn  sie  eine  grössere  Darmschlinge  einschliessen ,  bei  der  Percussion 
einen  tympanitischen  Schall  wahrnehmen  lassen.  In  jenen  Fällen,  wo  die 
Blase  mit  vorgelagert  war,  vergrösserte  sich  der  Bruch  jederzeit,  sobald 
der  Harn  durch  mehrere  Stunden  zurückgehalten  wurde.  Endlich  ist  für 
die  Diagnose  auch  der  Umstand  von  Belang,  dass  diese  Hernien  meist 
reponibel  sind  und  dass  die  reponirte  Geschwulst  beim  Husten,  Niesen 
u.  s.  w.  wieder  hervortritt.  —  A.  Cooper  und  Scarpa  beobachteten 
Einklemmungen  derartiger  Hernien,  welche  jedoch  insgesammt  der  Bepo- 
sition  wichen.  Diese  letztere  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man 
das  Bruchcontentum  durch  ein  sanftes  Zusammendrücken  der  Schamlippen 
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in  den  obern  Theil  des  Bruchkanals  zu  drängen  sucht,  dann  mit  zwei 
Fingern  in  die  Vagina  eindringt  und  nun  die  durch  die  Seitenwand  der 
Scheide  fühlbare  Geschwulst  immer  höher  hinaufzuschieben  trachtet,  bis 
sie  endlich  von  dem  untersuchenden  Finger  nicht  mehr  erreicht  werden 
kann.  Dem  Wiedervorfallen  soll  durch  das  Einlegen  eines  Schwammes 
in  die  Vagina,  oder  eines  passenden  Pessariums  entgegengewirkt  werden. 
Die  Reposition  der  Leistenschamlefzenbriiche  erfordert  dasselbe  Verfahren, 
welches  bei  jener  der  Scrotalhernien  in  Anwendung  zu  kommen  hat. 

b)  Der  Mittelfleischbruch  unterscheidet  sich  von  dem  eben  be- 
sprochenen Schamlefzenscheidenbruch  dadurch,  dass  sich  hier  das  Bruch- 
contentuin  durch  die  Fascia  pelvis  und  den  Musculus  levator  ani  bis  un- 
ter die  Haut  des  Mittelfleisches  Bahn  bricht  und  an  irgend  einer  Stelle 
des  Dammes  in  Form  einer  grösseren  oder  kleineren  Geschwulst  zum 
Vorscheine  kömmt,  während  es  sich  bei  den  Schamlefzenscheidenbrüchen 
nach  der  Durchbohrung  des  Levator  ani  nach  vorne  wendet  und  am  un- 
teren Umfange  der  Schamlippe  hervortritt.  Die  Mittelfleischbrüche  sind 
ziemlich  selten  und  dürften  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den 
weiter  oben  abgehandelten  Darmbrüchen  der  Scheide  entwickeln;  sie  bil- 
den tauben-  bis  hühnereigrosse,  selten  voluminösere  Geschwülste  mit  un- 
veränderten Hautdecken,  geringer  Empfindlichkeit,  und  unterscheiden  sich 
von  andern  an  dieser  Stelle  auftretenden  Tumoren  durch  die  Wandelbar- 
keit ihrer  Grösse,  durch  die  selten  fehlende  Reponibilität  und  die  sie  oft 
begleitenden  Function sstörungen  des  Darmkanals.  Die  Reposition  gelingt 
gewöhnlich  ziemlich  leicht,  und  dürfte  es  bei  grösseren  Brüchen  räthlich 
sein,  dem  Wiederhervortreten  derselben  durch  das  Anlegen  einer  den 
Damm  fest  cumprimirenden  T-Binde  vorzubeugen.  Nicht  immer  aber 
dürfte  diese  Binde  ihren  Zweck  erfüllen,  weil  es  zuweilen  vorkömmt,  dass 
die  erwähnten  Hernien  nur  bei  stärkeren,  die  Stuhlentleerung  anstreben- 
den Bewegungen  der  Bauchpresse  hervortreten,  während  welchen  Actes 
die  Binde  gerade  abgelegt  werden  muss.  Wir  erfuhren  dies  in  einem 
Falle,  wo  sich  bei  einer  mit  einem  beinahe  kindskopfgrossen  Uterusfibroide 
behafteten  Kranken  während  unserer  Behandlung  ein  sehr  voluminöser 
Mittelfleischbruch  entwickelt  hatte,  der  jedoch  nur  in  hockender  Stellung 
der  Kranken  und  bei  jeder  Defäcation  hervortrat,  im  Stehen,  Liegen  und 
Sitzen  aber  nie  zum  Vorscheine  kam. 

5.    Entzündliche,  exanthematisehe  und  ulceröse  Affectionen  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

a.    An  den  grossen  Schamlippen. 

1.  Die  grossen  Schamlippen  werden  an  ihrer  äusseren  Fläche  in  Folge 
der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  nicht  selten  der  Sitz  schmerz- 
hafter Erytheme.    Man  beobachtet  dies  vorzüglich  bei  sehr  fetten  Frauen, 
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hei  vernachlässigter  Reinhaltung  der  Genitalien,  unter  dem  Einflüsse  einer 
heissen  Jahreszeit  nach  längeren,  forcirten»  Bewegungen  u.  s.  w.  Das 
Erythem  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft-,  zuweilen  auch  etwas 
lividrothe,  diffuse  Färbung  der  ergriffenen  Stelle,  welche  bei  den  höheren 
Graden  des  Uebels  selbst  etwas  intumescirt  erscheint,  sowie  auch  durch 
ein  mehr  oder  minder  schmerzhaftes  Brennen,  das  sich  bei  der  leisesten 
Berührung  und  namentlich  bei  der  während  des  Gehens  stattfindenden 
Beibung  ansehnlich  steigert.  Selten  beschränkt  sich  die  erythematode  Rö- 
thung  nur  auf  die  äussere  Fläche  der  Labien,  vielmehr  verbreitet  sie  sich 
in  der  Regel  auf  das  Mittelfleisch  und  die  innere  Schenkelfläche ;  bleibt 
die  kranke  Stelle  durch  längere  Zeit  den  oben  erwähnten  äusseren  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt,  so  steigert  sich  das  Erythem  zu  einer  wirklichen 
erysipela tosen  Entzündung,  die  in  ihren  höheren  Graden  von  fie- 
berhaften Erscheinungen  und  gewöhnlich  auch  von  katarrhalischen  Ent- 
zündungen des  Schleimhautüberzugs  der  Urethra,  des  Scheideneinganges, 
sowie  auch  der  Vagina  selbst  begleitet  ist,  und  die  Kranke  durch  die 
heftigen  damit  verbundenen  brennenden  Schmerzen  im  höchsten  Grade 
belästigt.  Das  Erysipel  der  grossen  Schamlippen  tritt  zuweilen  secundär 
im  Verlaufe  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers  und  der  acuten  Exantheme 
auf,  in  welchen  Fällen  es  manchmal  mit  einer  gangränösen  Zerstörung 
eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Schamlippen  endet;  auch  be- 
obachtet man  seinen  Eintritt  nicht  selten  dann,  wenn  die  Labien  durch 
längere  Zeit  von  corrodirenden  Ausflüssen  benetzt  werden,  wie  dies  z.  B. 
bei  den  Blasenscheidenfisteln,  den  krebsigen  Affectionen  der  Genitalien, 
den  profusen  chronischen  Blenorrhöen  des  Uterus  und  der  Vagina  der 
Fall  ist.  Endlich  finden  sich  in  der  Literatur  Beobachtungen  verzeichnet, 
wo  das  Erysipel  der  grossen  Schamlefzen  habituell  beim  Eintritte  jeder 
Menstruationsperiode  zum  Vorschein  kam.  —  Die  erythematösen  sowohl, 
als  die  erysipelatösen  Entzündungen  der  Labien  erlangen  mehr  durch  die 
mit  ihnen  verbundenen  Beschwerden,  als  durch  ihre  Gefährlichkeit  eine 
praktische  Bedeutung;  denn  mit  Ausnahme  der  im  Verlaufe  der  oben  ge- 
nannten Blutkrankheiten  auftretenden  und  zuweilen  gangränöse  Zerstö- 
rungen bedingenden  Erysipele  weichen  diese  Affectionen  in  der  Regel  bald 
einem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten,  ohne  dass  man  nöthig  hat, 
besondere  direct  gegen  sie  einwirkende  Arzneimittel  in  Anwendung  zu 
bringen.  Ein  ruhiges  Verhalten  der  Kranken,  und  wiederholt  vorgenom- 
mene Reinigungen  mit  lauwarmem  Wasser  beseitigen  die  geringeren  Grade 
des  Erythems  meist  schon  nach  wenigen  Stunden,  während  die  höheren 
durch  Einreibungen  öliger  Linimente,  durch  Fomentationen  mit  in  Gou- 
lard'sches  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen,  durch  Bepinselung  mit 
einer  schwachen  Höllensteinlösung  und  durch  kalte  Sitzbäder  rasch  zur 
Heilung    gebracht    werden.     Die    Erysipele    erfordern  Fomentationen   mit 
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warmen  Tüchern,  Bepinselungen  mit  erwärmtem  Lein-  oder  Mandelöl  und 
überhaupt  die  Mittel,  welche  sich  für  die  Behandlung  des  Erysipels  an 
andern  Körperstellen  als  wirksam  erwiesen  haben  und  aus  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  zureichend  bekannt  sind. 

2.  Eine  auf  den  grossen  Schamlippen  ebenfalls  häufig  auftretende 
Krankheitsform  ist  die  Folliculitis  vulvaris,  d.  i.  die  Entzündung 
der  hier  sehr  zahlreichen  Haar-  und  Talgfollikel.  (Vgl.  Hu  guier,  des 
maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de  l'appareil  secretoire  de  la  vulve. 
—  Journ.  des  conn.  med.-chir.  1852.  Nr.  6 — 8.)  Unter  dem  Einflüsse 
der  heissen  Jahreszeit,  bei  vernachlässigter  Reinigung,  übermässiger  An- 
strengung u.  s.  w.  entwickeln  sich  an  den  grossen  Schamlippen,  beson- 
ders häufig  bei  brünneten  und  schwangeren  Frauen,  stecknadelkopfgrosse, 
runde,  lebhaft  roth  gefärbte,  knötchenförmig  hervorragende  Punkte,  welche 
sich  allmälig  vergrössern,  entfärben  und  ein  eiterförmiges  Contentum  ein- 
schliessen,  so  dass  sie  zuletzt  wirkliche  Pusteln  darstellen,  welche  nach 
ihrem  Platzen  einen  ziemlich  consistenten  Eiter  entleeren,  worauf  sich 
der  Follikel  entweder  schliesst,  oder  ein  circuläres,  oberflächliches,  klei- 
nes Geschwürchen  darstellt.  Diese  Eruption  ist  Anfangs  von  einem  äus- 
serst lästigen,  die  Kranke  zum  Kratzen  nöthigenden  Pruritus  der  etwas 
angeschwollenen  Genitalien  begleitet,  später  aber  macht  dies  Jucken  einem 
heftigen,  brennenden  Schmerze  an  den  kranken  Theilen  Platz,  welche 
hyperämisch  und  beträchtlich  angeschwollen  erscheinen  und  der  Sitz  einer 
äusserst  übelriechenden  Hypersecretion  werden.  Dieses  Secret  trocknet 
stellenweise  ein  und  bildet  ziemlich  dicke,  braun  oder  gelblich  gefärbte 
Krusten,  nach  deren  Entfernung  die  Haut  der  Schamlippen  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  excoriirt  erscheint.  Die  in  Rede  stehende 
Entzündung  der  Haar-  und  Talgbälge  der  Labien  erstreckt  sich  entweder 
mit  einem  Male  auf  einen  grösseren  Theil  dieser  letzteren,  macht  ihren 
eben  geschilderten  Verlauf  durch  und  heilt  ohne  je  wiederzukehren,  oder 
die  Eruption  findet  successiv  statt,  in  welchem  Falle  sie  einen  sehr  lang- 
wierigen, Wochen  und  selbst  Monate  in  Anspruch  nehmenden  Verlauf 
nimmt,  oder  endlich  geschieht  es  auch,  dass  die  acut  aufgetretene  Affec- 
tion  ihre  verschiedenen  Stadien  rasch  durchläuft,  vollständig  heilt,  aber 
nach  kurzer  Zeit  wieder  von  Neuem  auftritt,  namentlich  gilt  dies  Letztere 
von  schwangeren  Frauen,  welche  zuweilen  während  der  Dauer  einer  Gra- 
vidität 5 — 6mal  von  diesem  äusserst  lästigen  Uebel  befallen  werden. 
Huguier,  welcher  dem  Leiden  des  Follikelapparats  der  äusseren  Geni- 
talien eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  macht  behufs  der 
Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris  von  andern  ähnlichen  Afleetionen 
auf  folgende  Umstände  aufmerksam:  Am  leichtesten  könnte  die  Krank- 
heit mit  einer  Herpeseruption  verwechselt  werden,  doch  ist  letztere  im- 
mer von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fieber  begleitet,  die  Herpes- 
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Waschen  sind  gleich  Anfangs  rund  und  ziemlich  gross,  oberflächlich,  durch- 
scheinend und  trocknen  meist  schon  nach  einigen  Stunden  vollständig 
ein;  wenn  das  Herpesbläschen  zerreisst,  so  sieht  man  blos  eine  seichte 
Excoriation  ohne  Depression,  und  sein  Contentum  ist  eine  rostbraune  oder 
blutige  Serosität,  auch  hinterlässt  es  niemals  eine  Narbe.  —  Mehr  Aehn- 
lichkeit  zeigt  das  einfache  Ekthyma,  doch  tritt  auch  dieses  gewöhnlich 
nach  einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf,  es  entwickelt  sich  niemals  auf 
den  kleinen  Schamlippen  und  auf  der  inneren  Fläche  der  grossen,  sehr 
selten  in  der  Genitocruralfalte  und  auf  dem  inneren  oberen  Umfange  der 
Schenkel,  wohl  aber  auf  der  Clitoris  und  auf  dem  freien  Rande  der 
grossen  Schamlippen.  Beinahe  immer  finden  sich  auch  an  andern  Kör- 
perstellen Ekthymapusteln,  an  den  Genitalien  sind  dieselben  wenig  zahl- 
reich, zerstreut,  oberflächlich  und  breiter  als  die  uns  beschäftigenden 
Eruptionen,  die  Vereiterung  tritt  früher  ein,  worauf  sich  eine  gelbe  dicke 
Kruste  bildet;  endlich  ist  auch  der  Ausbruch  des  Ekthyma  nicht  succes- 
siv  und  man  findet  die  Vulvarfollikel  im  normalen  Zustande.  —  Zur  Un- 
terscheidung der  Folliculitis  vulvaris  von  syphilitischen  Affectionen  gibt 
Huguier  folgende  Anhaltspunkte.  Die  Folliculitis  vulvaris  ist  häufig 
während  der  Schwangerschaft,  tritt  gewöhnlich  nach  grösseren  Anstren- 
gungen, nach  Excessen  im  Coitus  und  der  Masturbation  auf.  Der  ur- 
sprüngliche Sitz  der  syphilitischen  Affectionen  ist  gewöhnlich  der  Schei- 
deneingang, besonders  die  innere  Fläche  der  kleinen  Schamlippen,  wäh- 
rend die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der  Vulva  auftritt;  diese  ist  ferner 
charakterisirt  durch  das  meist  successive  Auftreten  der  Pusteln,  welche 
sich  nach  ihrer  Eröffnung  nicht  so  wie  Chankergeschwüre  ausbreiten. 
(Huguier.)  —  Für  die  örtliche  Behandlung  dieser  Entzündungsform  der 
Labien  empfehlen  wir  lauwarme  Sitzbäder  und  Waschungen,  Bepinselun- 
gen mit  adstringirenden  Flüssigkeiten,  namentlich  mit  Goulard'schem  Was- 
ser, und  schwachen  Höllensteinlösungen,  welche  letztere  wir  von  allen 
gegen  dies  Leiden  empfohlenen  Mitteln  am  meisten  erprobt  haben.  Da- 
bei beobachte  die  Kranke  die  möglichste  Ruhe  und  eine  etwas  einge- 
schränktere Diät;  ob  die  von  einigen  Seiten  empfohlenen  Ableitungen  auf 
den  Darmkanal  wirklich  nutzbringend  sind,  wagen  wir  nicht  zu  entschei- 
den, doch  glauben  wir,  in  einigen  Fällen,  wo  das  Leiden  von  chloroti- 
schen  Erscheinungen  begleitet  war  und  häufig  recidivirte,  durch  die  Verab- 
reichung von  Eisenmitteln  dem  Wiederauftreten  des  Uebels  vorgebeugt 
zu  haben. 

3.  An  die  eben  beschriebene  Kiankheitsform  reihen  sich  ihrer  äus- 
seren Aehnlichkeit  nach  die  herpetischen  Eruptionen,  welche  in 
Form  mehr  oder  weniger  zahlreicher,  stellenweise  mehr  an  einander  ge- 
drängter, Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  durchscheinender  Bläschen 
sowohl  auf  der  äusseren  als  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen  auf- 
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treten,  und  sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Tlipile  des  Scheiden- 
einganges erstrecken.  Diese  Eruptionen  sind  gewöhnlich  mit  Fieberer- 
scheinungen, Verdauungsstörungen,  Jucken  und  Brennen  an  den  ergriffe- 
nen Theilen,  stärkerer  Secretion  der  Vaginalschleimhaut,  Harn-  und  Stuhl- 
drang verbunden  und  enden  mit  dem  Platzen  der  einzelnen  Bläschen, 
welche  sich  nun  in  oberflächliche,  entweder  bloss  zu  Tage  liegende,  oder 
mit  dünnen  bräunlichen  Krusten  bedeckte  Excoriationen  umwandeln.  Die 
Dauer  des  Leidens  ist  verschieden,  es  kann  dasselbe  in  2 — 3  Wochen 
vollkommen  zur  Heilung  gebracht  sein,  doch  sind  auch  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  der  Krankheitsverlauf  bei .  successiv  erfolgender,  oder  häufig 
recidivirender  Eruption  mehrere  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Da  der 
Herpes  vulvae,  sowie  jener  anderer  Körperstellen  nicht  selten  der  Aus- 
druck einer  constitutionellen  Erkrankung  ist,  so  wird  bei  dessen  Behand- 
lung der  etwaigen  Gegenwart  dieser  letzteren  immer  Bechnung  zu  tragen 
sein.  Von  örtlichen  Mitteln  verdienen  ausser  der  möglichsten  Beinhaltung 
der  kranken  Stellen  die  verschiedenen  Adstringentien  und  unter  diesen 
wieder  wenig  concentrirte  Höllensteinlösungen  das  meiste  Vertrauen. 

4.  Als  Esthiomene  oder  Herpes  exedens,  oder  Lupus  vulvae  be- 
schreiben Guibourt  (l'Union  med.  1847.  Nr.  46 — 51)  und  Huguier 
(Mem.  de  l'acad.  de  med.  1849.  T.  14)  eine  eigen thümliche,  bis  jetzt  nicht 
beachtete,  mit  Krebs,  Syphilis  und  Elephantiasis  Arabum  verwechselte 
chronische  Affection  der  äusseren  Scham,  welche  nur  bei  erwachsenen 
Individuen  vorkömmt  und  die  ergriffene  Partie  in  weiterer  oder  geringerer 
Ausdehnung  zerstört,  ohne  von  allgemeinen  Symptomen  begleitet  zu  sein. 
Es  gibt  3  Formen  dieses  Leidens,  nämlich  die  Esthiomene  superficialis, 
welche  besonders  häufig  an  der  Clitoris,  den  grossen  Schamlippen  und 
dem  Mittelfleische  sitzt  und  sich  durch  Verdünnung,  violette  Färbung  der 
Haut  und  auffallende  Verdickung  des  submukösen  und  subcutanen  Binde- 
gewebes charakterisirt.  Die  Esthiomene  perforans  sitzt  an  der  inneren 
Fläche  der  Vulva  und  bedingt  beträchtliche  Anschwellungen,  Verdickungen 
und  Indurationen  der  ergriffenen  Stellen,  zwischen  welchen  sich  weite 
Ulcerationen  vorfinden ;  sie  ist  von  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  be- 
gleitet. Die  Esthiomene  hypertrophica  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche 
verhärtete  Geschwülste,  welche  in  einem  verdickten,  gleichsam  fibrösen 
subcutanen  Zellgewebe  sitzen.  Die  Schamlippen  bilden  harte,  ungleich- 
förmige Geschwülste,  an  deren  Basis  man  oft  Excoriationen  findet;  nicht 
selten  tritt  ein  beträchtliches  Oedem  hinzu,  in  welchem  Falle  die  Leisten- 
drüsen immer  anschwellen.  Verengerungen  der  Scheide  und  des  Mast- 
darms sind  die  natürlichen  Folgen  der  beträchtlichen,  zuweilen  ziemlich 
hoch  ins  Becken  hinaufsteigenden  Infiltrationen  des  Bindegewebes.  Alle 
diese  Veränderungen  sind  meist  schmerzlos,  hindern,  wenn  sie  nicht  all- 
zubeträchtlich sind,  die  Kranke  nicht  in  ihren  Bewegungen,  diese  behält 
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oft  durch  lange  Zeit  ihr  gutes  Aussehen,  doch  wird  die  Krankheit  durch 
die  Compression  der  Vagina  und  des  Mastdarms,  durch  die  besonders  bei 
der  ulcerösen  Form  leicht  eintretenden  Mastdarm-  und  Mastdarmscheiden- 
fisteln höchst  lästig  und  qualvoll.  Am  leichtesten  könnten  die  einzelnen 
Formen  mit  syphilitischen  Affectionen  verwechselt  werden;  so  hat  die 
Esthiomene  superficialis  Aehnlichkeit  mit  einem  papulösen  Syphilid,  doch 
zeigt  dies  nie  eine  Verdickung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Zellgewe- 
bes, die  blasse  Röthung  ist  nie  so  gleichförmig  über  eine  grössere  Fläche 
verbreitet,  die  Röthe  ist  mehr  kupferig  und  nie  blos  auf  die  Vulva  be- 
schränkt, sondern  stets  mehr  oder  weniger  über  die  Nachbartheile  ver- 
breitet. Bei  der  hypertrophischen  Form  sind  die  Knoten  breit,  ausge- 
dehnt, violettroth,  sitzen  auf  einer  blassen,  verdickten,  gleichsam  fibrösen 
Oberfläche,  die  Umgebung  hat  ihre  natürliche  Färbung  und  Consistenz 
verloren,  wird  blass,  trocken,  dicht,  mehr  hervorspringend.  Die  syphili- 
tischen Tuberkel  haben  eine  geringere  Ausdehnung,  sie  sowohl  als  die 
Fläche,  auf  welcher  sie  sitzen,  haben  eine  rosige  Röthe,  die  Basis  ist 
wohl  auch  verhärtet,  aber  die  Verhärtung  erstreckt  sich  nie  auf  die  Nach- 
barschaft, welche  alle  ihre  physiologischen  Charaktere  beibehält.  Die  per- 
forirende  Form  hat  Aehnlichkeit  mit  phagedänischen  Geschwüren,  aber 
letztere  beginnen  meist  in  der  Umgebung  der  Genitalien,  in  der  Leisten- 
beuge, den  Oberschenkeln  und  erreichen  nur  allmälig  die  Vulva,  sie  haben 
kupferrothe  callöse  Ränder,  einen  unebenen,  rauhen,  winkligen  Boden, 
zeigen  eine  sehr  profuse  eitrige  Secretion  und  bedecken  sich  mit  Krusten. 
Das  esthiomene  Geschwür  hat  im  Gegentheil  schief  abgeschnittene  Bän- 
der, ist  glatt,  gleichsam  mit  Epithelien  ausgekleidet,  secernirt  nie  Eiter, 
sondern  nur  eine  seröse,  nie  krustenbildende  Flüssigkeit.  —  Auch  mit 
Condylomen  und  syphilitischen  Schleimtuberkeln  wurde  die  hypertrophische 
Form  verwechselt,  aber  jene  sind  stets  von  der  Fläche,  auf  welcher  sie 
sitzen,  isolirt,  haben  meist  mehrere  einen  gemeinschaftlichen  Stiel,  und 
der  Boden,  auf  welchem  sie  wuchern,  ist  gesund,  während  bei  der  Esthio- 
mene hypertrophica  die  Haut  angeschwollen,  hypertrophisch  und  excoriirt 
ist.  ■ —  Die  krebsigen  Infiltrationen  sind  viel  härter,  bilden  eine  harte, 
umschriebene,  gleichsam  als  fremder  Körper  erscheinende  Masse,  die  Ge- 
schwüre haben  aufgeworfene  Bänder,  bluten  sehr  leicht,  secerniren  puri- 
forme Jauche,  sind  der  Sitz  lancinirender,  heftiger  Schmerzen  und  sind 
von  einem  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Allgemeinleiden  begleitet.  — 
Die  einfache  Hypertrophie  der  Scham  zeigt  blos  eine  übermässige  Ent- 
wicklung der  Gewebe,  welche  im  Uebrigen  ihre  normale  Textur  und 
sonstigen  physikalischen  Eigenschaften  beibehalten.  —  Die  geringeren 
Grade  des  Uebels  sollen  bei  sorgfältiger  Beinhaltung  der  Genitalien  durch 
den  inneren  und  örtlichen  Gebrauch  des  Jods  und  seiner  Präparate  der 
Heilung  zugängig  sein,    während  die  höheren  Grade  durch  die  ihnen  zu- 
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kommende,  manchmal  sehr  profuse  Secretion  die  Constitution  der  Kran- 
ken bedrohen  und  wenn  auch  nicht  den  Tod,  so  doch  ein  lange  dauern- 
des Siechthum  herbeiführen. 

5.  Das  Ekzem  der  Vulva,  welches  in  seinem  äusseren  Auftreten 
keine  Verschiedenheiten  von  den  ekzematösen  Eruptionen  au  andern  Kör- 
perstellen darbietet,  gehört  zu  den  häufigeren,  auf  der  äusseren  Fläche 
der  grossen  Schamlippen  auftretenden  Exanthemen.  Es  zeigt  entweder 
einen  acuten,  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  mit  Heilung  endenden  Ver- 
lauf, oder  ist  chronisch,  mit  successiven  Eruptionen,  oder  häufigen  Reci- 
diven.  Bei  manchen  Frauen  tritt  es  habituell,  wenn  auch  nur  in  gerin- 
gerem Grade,  mit  jeder  Menstruation  auf  und  wird  nicht  blos  durch  das 
äusserst  lästige,  zum  Kratzen  verleitende  Jucken  beschwerlich,  sondern  ist 
oft  auch  von  beträchtlichen  Anschwellungen  und  Excoriationen  der  er- 
griffenen Theile  begleitet,  und  kann,  wenn  es  lange  besteht  und  einen 
höheren  Grad  erreicht,  durch  die  Störung  der  Nachtruhe  und  die  unaus- 
gesetzte Aufregung  der  Kranken  Anomalieen  der  Ernährung,  allmäliges 
Schwinden  der  Kräfte,  chlorotische  und  hysterische  Erscheinungen  im  Ge- 
folge haben.  Es  weicht  nach  unseren  Erfahrungen  am  raschesten  dem 
täglich  öfter  wiederholten  Gebrauche  kalter  Sitzbäder  und  Waschungen 
und  den  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  einer  Lösung  von  1 
Drachme  Aetzkali  in  2  Unzen  destillirtem  Wasser. 

6.  Die  mit  dem  Pruritus  vulvae  häufig  verwechselte  Prurigo  cha- 
rakterisirt  sich  durch  grössere,  gewöhnlich  vereinzelt  stehende  Knötchen, 
welche,  wenn  sie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  aufgekratzt  werden,  sich 
mit  blutigen  Krusten  bedecken  und  den  äusseren  Genitalien  ein  äusserst 
widerliches  Aussehen  verleihen.  Nebst  der  Kälte  sind  adstringirende 
Waschungen  und  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  Aetzkali  oder 
Höllensteinlösungen  die  am  raschesten  zur  Heilung  führenden  Mittel. 

7.  Die  subcutane  Phlegmone  der  grossen  Labien  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  der  Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  eines 
heftigen  Stosses  auf  die  Genitalien,  einer  allzuhäufigen  rohen  Wiederho- 
lung des  Coitus  u.  s.  w.,  sie  zeichnet  sich  an  dieser  Körperstelie  vorzüg- 
lich dadurch  aus,  dass  sich  der  gebildete  Eiterherd  in  dem  weitmaschigen 
subcutanen  Bindegewebe  rasch  vergrössert  und  sich  nur  langsam  durch 
die  relativ  dicke  Oberhaut  den  Weg  nach  aussen  bahnt,  weshalb  es  bei 
sicher  gestellter  Diagnose  der  eingetretenen  Eiterung  immer  räthlich  ist, 
den  Abscess  bei  Zeiten  zu  öffnen. 

8.  Eine  andere  Form  der  subcutanen  Bindegewebsentzündung  ist 
jene,  welche  in  Form  umschriebener  Furunkel  aultritt  und  dadurch  an 
Bedeutung  gewinnt,  dass  sie  sich  bei  einzelnen  Frauen  häufig  wiederholt. 
Wir  haben  dies  bei  an  allgemeiner  Furunculosis,  bei  an  Chlorose  und  Kreis- 
laufsstörungen in  den  Beckenorganen  leidenden  Frauen  häufig  beobachtet, 
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und  gefunden,  dass  dem  äusserst  lästigen  Uebel  neben  der  möglichsten 
Reinhaltung  der  Genitalien  am  sichersten  durch  den  Gebrauch  von  Soo- 
lenbädern  und  durch  das  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzte  Trinken  des 
Marienbader  Kreuzbrunnens  oder  des  Kissinger  Rakozy  vorgebeugt  wird, 
worauf  bei  Chlorotischen  die  längere  Anwendung  von  Eisenmitteln  folgen 
muss. 

9.  Tiefer  liegende  und  weiter  um  sich  greifende  Abscesse  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  beobachtet  man  häufig  in  Folge  traumati- 
scher Einwirkungen,  namentlich  jener,  welche  während  des  Geburtsactes 
vorkommen,  in  welchen  Fällen  der  Eiterbildung  nicht  selten  ein  Blut- 
extravasat  zu  Grunde  liegt,  welches  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sei- 
nes Bestehens  ein  Exsudat  in  das  umgebende  Bindegewebe  hervorruft, 
dieses  Exsudat  zerfällt  eiterig  oder  jauchig  und  bahnt  sich  endlich,  ver- 
mischt mit  theils  flüssigem,  theils  bereits  coagulirtem  Blute  den  Weg 
nach  aussen. 

10.  Unabhängig  vom  Wochenbette  und  überhaupt  von  traumatischen 
Einflüssen  entwickeln  sich  die  Abscesse  in  den  Schamlippen  zuweilen  aus 
einer  Entzündung  der  Bartholinischen  Vaginaldrüse  oder 
ihres  Ausführungsganges.  Bekanntlich  liegen  diese  Organe  zu  bei- 
den Seiten  des  Eingangs  in  die  Vagina  unter  der  äusseren  Haut  des  un- 
teren Theiles  der  grossen  Schamlippen,  sind  ringsum  von  vielem,  locke- 
rem Bindegewebe  umschlossen,  haben  eine  Länge  von  5 — 10  Linien  und 
eine  Dicke  von  2 — 3  Linien,  gehören  zu  den  conglomerirten  Drüsen  und 
besitzen  einen  häutigen,  7 — 8  Linien  langen  Ausführungsgang,  welcher, 
vom  Constrictor  cunni  bedeckt,  sich  horizontal  hinter  der  grossen  Schani- 
lippe nach  vorne  und  innen  zieht  und  seitlich  innerhalb  der  kleinen 
Schamlippen  in  den  Vorhof  der  Scheide  einmündet.  Die  acute  Ent- 
zündung dieser  Drüse  tritt  gewöhnlich  einseitig  auf  und  charakteri- 
sirt  sich  durch  eine  am  hinteren  äusseren  Umfange  der  Schamlippe  auf- 
tretende pfirsichkern-  bis  taubeneigrosse,  härtliche,  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut,  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen  des  Leidens,  normal  gefärbt  erscheint.  Die  kranke  Scham- 
lippe zeigt  sich  in  Folge  der  Gegenwart  dieser  Geschwulst  nach  unten 
zu  verlängert,  röthel  sich  allmälig,  schwillt  an  und  wird  der  Sitz  eines 
brennenden  oder  stechenden  Schmerzes,  welcher  sich  gegen  die  Sitzbein- 
knorren, die  Urethra  und  den  Anus  ausbreitet  und  durch  jede  Bewegung, 
namentlich  aber  beim  Uriniren  und  bei  der  Defäcation  beträchtlich  ge- 
steigert wird.  Erst  nach  6 — 7  Tagen  tritt  beiläufig  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst Fluctuation  ein  und  der  Eiter  bahnt  sich  gewöhnlich  den  Weg 
an  der  inneren  Fläche  des  Labiums  nach  aussen,  nur  selten  geschieht 
dies  durch  den  Ausführungsgang.  Wird  eine  Sonde  in  die  Abscesshöhle 
eingeführt,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Wände  derselben  nicht 
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glatt,  sondern  uneben,  gleichsam  granulös  sind.  Huguier  (Des  maladies 
de  la  glande  vulvo-vaginale  etc.;  Journ.  des  conn.  med.  chir.  1852. 
Nr.  6 — 8),  welchem  wir  die  gründlichsten  Aufschlüsse  über  die  Krank- 
heiten dieses  Organs  verdanken,  nimmt  2  Formen  der  hier  auftretenden 
Abscesse  an,  je  nachdem  sich  der  Eiter  entweder  in  dem  Drüsengewebe 
selbst,  oder  in  dem  zwischen  den  Lefzen  liegenden  Zellstoffe  ansammelt, 
in  welch  letzterem  Falle  sich  kleine,  gleichsam  granulöse  Herde  bilden. 
Die  Entzündung  des  A u  s  f  ii  h  r  u  n  g  s  g a  n  g  e  s  der  Bartholin'schen  Drüse 
entwickelt  sich  häufig  selbstständig,  ohne  dass  die  Drüse  selbst  daran 
Theil  nimmt.  Diese  Enlzündungen  scheinen  gewöhnlich  dadurch  bedingt 
zu  sein,  dass  die  Mündung  des  Ausführungsganges,  sei  es  durch  angesam- 
meltes Secret  der  Drüse,  oder  durch  an  der  Oeffnung  haftenden  Vaginal- 
schleim u.  s.  w. ,  unwegsam  gemacht  wird,  worauf  sich  das  von  der  Drüse 
abgesonderte  Secret  in  dem  Gange  ansammelt,  ihn  beträchtlich  erweitert 
und  eine  mandel-  bis  wallnussgrosse,  weiche,  fluctuirende  Geschwulst  bil- 
det. Durch  diese  Ansammlung  des  Secrets  wird  theils  in  den  Wänden 
des  Ausführungsganges,  theils  in  dem  denselben  umgebenden  Bindegewebe 
eine  circumscripte  Entzündung  hervorgerufen,  welche  bald  mit  Eiterbil- 
dung endet,  eine  Anschwellung  und  Verdickung  des  kleinen  Labiums  an 
der  Vereinigungsstelle  des  unteren  mit  den  2  oberen  Dritttheilen  dessel- 
ben hervorruft  und  gewöhnlich  nach  2 — 4  Tagen  eine  Entleerung  des 
Eiters  entweder  durch  die  Oeffnung  des  Ausführungsganges,  oder  an  einer 
anderen  Stelle  der  inneren  Fläche  der  Nymphe  zur  Folge  hat.  Wird 
die  früher  verstopfte  Mündung  des  Ausführungsganges  wieder  wegsam,  so 
gelingt  es,  den  in  dem  ausgedehnten  Gange  angesammelten  Eiter  durch 
die  erwähnte  Mündung  durch  einen  massigen  Druck  auf  die  Geschwulst 
hervorzudrängen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Oeffnung  zuweilen 
bei  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Schleimhaut  der  Nymphe  eine 
merkliche  Erweiterung  erfährt,  so  dass  sie  schon  bei  einer  oberflächlichen 
Besichtigung  mit  Leichtigkeit  wahrgenommen  wird.  Hat  sich  der  Eiter 
den  Ausweg  gebahnt,  so  verkleinert  sich  allmälig  die  Geschwulst,  wird 
weniger  fluctuirend  und  empfindlich  und  statt  des  Eiters  fliesst  später 
eine  schleimige  Flüssigkeit  aus.  Zur  Unterscheidung  der  Vereiterungen  der 
Vaginaldrüse  von  jener  des  Ausführungsganges  möge  dienen,  dass  jene 
gewöhnlich  einen  grösseren  Umfang  erreichen  und  einen  tieferen  Sitz  am 
untersten  Theile  der  grossen  Schamlippe  einnehmen,  während  diese  in 
der  Substanz  der  Nymphe  sitzen;  die  durch  jene  gebildeten  Geschwülste 
sind  weniger  oberflächlich,  schmerzhafter  und  nicht  selten  sogar  von  Fie- 
ber begleitet,  die  Fluctuation  tritt  später  auf,  die  grosse  Schamlippe  er- 
scheint nach  unten  verlängert,  während  bei  den  Abscessen  des  Ausfüh- 
rungsganges die  erkrankte  Nymphe  dicker,  aber  kürzer  als  die  gesunde 
vorgefunden    wird.     Die  Höhle   des    mit  dem  Messer  geöffneten  Drüsen- 
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abscesses  zeigt  sich  ungleich  warzig,  lebhaft  roth  und  oft  blutend,  jene 
des  Abscesses  des  Ausführungsganges  dagegen  glatt,  glänzend,  gleichsam 
von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet.  Nach  der  Heilung  des  ersteren  bleibt 
ein  von  angeschopptem  Drüsengewebe  gebildeter  harter  Körper  zurück, 
was  bei  dem  letzteren  nie  der  Fall  ist;  durch  den  Ausführungsgang  ent- 
leert sich  beim  Drüsenabscesse  der  Eiter  nur  ausnahmsweise,  bei  der  an- 
deren Form  hingegen  in  der  Regel.  —  Die  in  Rede  stehenden  Entzün- 
dungen und  Abscesse  entwickeln  sich  nach  Huguier's  Beobachtungen 
gewöhnlich  nach  Excessen  in  Venere,  nach  grosser  Ermüdung,  forcirten 
Märschen,  bei  katarrhalischen  Entzündungen  der  Vagina  und  unter  dem 
Einflüsse  übermässig  starker  menstrualer  Congestionen  zu  den  Genitalien; 
bei  einzelnen  Frauen  recidiviren,  wie  wir  dies  selbst  mehrmals  beobach- 
tet haben,  diese  Affectionen  öfter,  namentlich  scheint  dies  bei  Freuden- 
mädchen häufig  der  Fall  zu  sein.  —  Im  Beginne  des  Leidens  ist  die 
örtliche  Antiphlogose,  bestehend  in  lauwarmen  Sitzbädern  und  der  Appli- 
cation von  4 — 6  Stück  Blutegeln  an  die  Drüsengegend,  an  ihrem  Platze; 
nach  eingetretener  Eiterung  muss  der  Drüsenabscess  sobald  als  möglich 
geöffnet  werden.  Bei  den  Abscessen  des  Ausführungsganges  räth  Hu- 
guier,  die  Oeffnung  desselben  mittels  einer  Sonde  zu  erweitern  und 
dann  den  angesammelten  Eiter  gegen  dieselbe  hinzud rücken;  uns  ist  dies 
bis  jetzt  nie  gelungen,  weshalb  wir  es  vorzogen,  den  Abscess  mittels 
eines  2 — 3  Linien  langen  Einstichs  zu  eröffnen,  welcher  an  der  inneren 
Fläche  der  grossen  Schamlippe  gegen  die  Verbindungsstelle  derselben  mit 
der  kleinen  auszuführen  ist.  Bei  häufig  wiederkehrenden  Recidiven  sol- 
len die  Abscesse  nach  Huguier's  Rath  durch  einen  langen  Einschnitt 
geöffnet  werden,  ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  der  Ausführungsgang  obliterirt  ist. 

1 1 .  Zu  den  entzündlichen  Affectionen  der  grossen  Schamlippen  ge- 
hören auch  die  Oedeme,  welche  sich  vorzüglich  im  Wochenbette,  aber 
zuweilen  auch  unabhängig  von  diesem,  zu  tiefer  liegenden  Abscessen  oder 
hämorrhagischen  Ergüssen  gesellen,  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Schamlippe  zur  Folge  haben  und  sich  von  den  nicht  entzündlichen  Oede- 
men,  welche  namentlich  bei  Schwangeren  häufig  beobachtet  werden,  da- 
durch unterscheiden,  dass  das  kranke  Organ  der  Sitz  sehr  heftiger,  durch 
jede  Berührung  gesteigerter  Schmerzen  ist,  lebhaft-  oder  lividroth  gefärbt 
erscheint  und  zugleich  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  darbietet. 
Meistens  gelingt  es,  bei  einer  sorgfältigen  Betastung  an  einer  gewöhnlich 
mehr  nach  abwärts  gelegenen  Stelle  des  Labiums  einen  härteren,  beson- 
ders schmerzhaften  Knoten  zu  entdecken,  welcher  sich  allmälig  vergrös- 
sert,  den  Hautdecken  näher  rückt,  später  Fluctuation  zeigt  und  zuletzt 
unter  Entleerung  von  reinem  oder  mit  Blut  vermischtem  Eiter  nach 
aussen    perforirt.     Im  Wochenbette    treten    diese    entzündlichen  Oedeme 
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entweder  nach  sehr  schweren,  künstlich  oeendeten  Gehurten  auf,  oder 
sie'  gesellen  sich  zu  einer  septischen  Form  des  Puerperalfiebers,  unter 
welchen  Verhältnissen  sie  leicht  mit  ziemlich  ausgebreiteten  sphacelösen 
Zerstörungen  der  Schamlippe  und  ihrer  nächsten  Umgebung  enden.  Bei 
der  Behandlung  dieser  entzündlichen  Oedeme  hat  man  immer  darauf  hin- 
zuwirken, den  sich  in  der  Tiefe  der  Schamlippe  bildenden  Abscess  bald- 
möglichst zur  Beife  zu  bringen,  und,  wenn  dies  gelungen  ist,  durch  einen 
gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  des  Labiums  zu  machenden  Einstich 
den  Ausweg  zu  bahnen,  worauf  sich,  wenn  kein  anderweitiges  Allgemein- 
leiden vorhanden  ist,  das  Oedem  gewöhnlich  im  Laufe  von  wenigen  Ta- 
gen verliert. 

12.  Die  sich  an  den  Schamlippen  bildenden  gangränösen  Zer- 
störungen erfordern  neben  einer  gegen  die  etwa  Torhandene  constitu- 
tionelle  Erkrankung  gerichteten  Allgemeinbehandlung  wiederholte  Beini- 
gungen  der  brandigen  Stelle  mit  lauwarmem  Wasser,  dünnen  Chlorkalk- 
lösungen oder  Aufgüssen  von  aromatischen  Kräutern  und  Bepinselungen 
mit  peruvianischem  Balsam,  Rampherschleim  u.  s.  w.,  kurz  die  Anwen- 
dung jener  Mittel,  welche  auch  bei  brandigen  Zerstörungen  anderer  Kör- 
perstellen in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

b.    An  den  kleinen  Schamlippen. 

1.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen,  verbunden 
mit  einer  stärkeren  oder  geringeren  Hypersecretion  ihrer  Schleimhaut, 
tritt  theils  isolirt,  theils  in  Verbindung  mit  einer  analogen  Affection  des 
unteren  Abschnitts  der  Vagina  auf  und  zeigt  entweder  einen  acuten  oder 
einen  mehr  chronischen  Verlauf.  Tritt  sie  für  sich  allein  auf,  so  ist  sie 
gewöhnlich  die  Folge  der  vernachlässigten  Beinhaltung  der  äusseren  Ge- 
nitalien und  der  hierdurch  bedingten  Ansammlung  des  von  den  grossen 
Labien  secernirten  käseartigen  Schleims;  auch  hat  man  sie  nach  allzu- 
häufiger oder  roh  ausgeführter  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  so- 
wie bei,  der  Masturbation  ergebenen  Individuen  beobachtet,  und  in  ein- 
zelnen Fällen  sollen  ihr  Askariden,  welche  aus  dem  After  in  die  Genita- 
lien gelangt  sind,  zu  Grunde  gelegen  haben.  Dass  sie  sich  häufig  zu 
den  acuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Vaginalschleimhaut  hinzuge- 
sellt, haben  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie 
ein  häufiger  Begleiter  der  verschiedenen,  weiter  oben  besprochenen  ent- 
zündlichen und  exanthematischen  Affectionen  der  grossen  Schamlippen 
ist.  —  Die  katarrhalisch-entzündeten  Nymphen  erscheinen  gewöhnlich 
etwas  angeschwollen,  intensiv  roth  gefärbt,  ihre  Schleimfollikel  treten  in 
Form  gelbrüthlicher  oder  hellroth  gefärbter,  stecknadelkopfgrosser  Knöt- 
chen deutlicher  hervor,  und  die  Affection  ist  dabei  durch  eine  grössere 
Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  der  kranken  Theile,  sowie  auch  durch 
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spontan  auftretende  brennende  oder  schmerzhafte  Empfindungen  charak- 
terisirt,  zu  welchen  sich  bei  dem  hier  häufig  auftretenden  Katarrhe  der 
Urethralschleimhaut  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung  hinzugesellen.  — 
Bei  der  Behandlung  ist  den  Complicationen  des  Uebels  immer  sorgfältig 
Bechnung  zu  tragen,  wie  z.  B.  den  Katarrhen  der  Vaginalschleimhaut, 
den  entzündlichen  Affectionen  der  grossen  Labien  u.  s.  w. ,  wodurch  es 
oft  allein  schon  gelingt,  die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen  zu 
beseitigen.  An  und  für  sich  erfordert  diese  eine  sorgfältige  Beinhaltung 
durch  lauwarme  Waschungen  und  Sitzbäder,  bei  acutem  Verlaufe,  starker 
Anschwellung,  grosser  Empfindlichkeit  können  topische  Blutentziehungen, 
Ueberschläge  und  Waschungen  mit  Goulard'schem  Wasser,  dagegen  bei 
mehr  chronischem  Verlaufe  Bepinselungen  mit  adstringirenden  Substanzen, 
namentlich  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung,  nothwendig  werden; 
auch  zeigen  sich  hier  kalte  Ueberschläge  und  Sitzbäder  erfolgreich. 

2.  Die  croup ösen  Entzündungen  der  kleinen  Schamlippen  sind 
entweder  die  Folgen  traumatischer  Einwirkungen,  wie  sie  z.  B.  beim 
Stuprum  violentum,  bei  der  Masturbation  u.  s.  w.  vorkommen,  oder  sie 
entwickeln  sich  in  Folge  der  längeren  Berührung  der  genannten  Theile 
mit  reizenden  Flüssigkeiten,  wie  dies  bei  den  Harn-  und  Darmfisteln  der 
Scheide,  bei  stark  jauchigen  Krebsgeschwüren  des  Uterus  und  der  Vagina 
u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Die  Nymphen  erscheinen  hierbei,  besonders  an 
ihren  freien  Bändern,  intumescirt,  lebhaft  roth  gefärbt,  mit  ansehnlich 
vergrösserten  Papillen  besetzt,  stellenweise  excoriirt  und  leicht  blutend, 
und  dabei  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  einer  ziemlich 
dicken  Schichte  eines  gelben  oder  gelbröthlichen  faserstoffigen  Exsudats 
bedeckt.  Gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  den  unter- 
sten Theil  der  Vagina,  die  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen,  auf 
die  Harnröhrenmündung  und  deren  Umgebung,  wodurch  die  Beschwerden 
der  Kranken  noch  gesteigert  werden,  so  dass  oft  jede,  selbst  die  geringste 
Bewegung  des  Körpers  durch  die  damit  verbundenen  heftigen  Schmerzen 
unerträglich  wird.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Entfernung 
der  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Ursache  und  nebstbei  in  der  An- 
wendung lauwarmer  Waschungen,  Ueberschläge  und  Sitzbäder,  welchen 
bei  sehr  beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  der  kranken  Theile  narkotische 
oder  emollirende  Arzneimittel  beigemischt  werden  können. 

3.  Die  Entzündung  der  zahlreichen  Talgdrüsen  gibt  sich 
an  den  kleinen  Schamlippen,  nebst  der  stärkeren  Böthung,  Anschwellung 
und  Empfindlichkeit  dieser  Theile,  durch  das  Auftreten  stecknadelkopf- 
grosser, runder,  rother,  knötchenförmig  hervorragender  Punkte,  sowie 
durch  eine  meist  reichliche,  übelriechende,  eiterförmige  Hypersecretion  zu 
erkennen.  Da  sich  diese  Affection  bezüglich  ihres  Verlaufes  und  ihrer 
Behandlung  nicht    von   jener    unterscheidet,    welche  wir  weiter  oben  als 
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Folliculitis  der  grossen  Schamlippen  ausführlicher  besprochen  haben,  so 
verweisen  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  die  angeführte 
Stelle. 

4.  Oedematöse  Anschwellungen  der  kleinen  Schamlippen  be- 
obachtet man  am  häufigsten  während  der  Schwangerschaft,  doch  kommen 
sie  auch  unabhängig  von  dieser  im  Gefolge  der  katarrhalischen  und  crou- 
pösen  Entzündungen  der  äusseren  Genitalien,  bei  den  exanthema tischen 
Affectionen  derselben  und  bei  den  verschiedenen  Abscessbildungen  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  vor.  Sie  weichen  nach  Beseitigung  des 
Grundübels  gewöhnlich  leicht  und  schnell  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Kranken  und  topischer  Anwendung  trockener  Wärme. 

5.  Seltener  sind  die  Abscesse  innerhalb  der  Nymphen;  sie  kom- 
men entweder  in  Folge  traumatischer,  mit  Extravasaten  in  das  Innere  der 
Nymphe  verbundener  Einwirkungen,  oder  im  Verlaufe  der  Entzündung 
und  Vereiterung  des  Ausführungsganges  der  Bartholin'schen  Drüse  zur 
Beobachtung  und  öffnen  sich  gewöhnlich,  wenn  dem  Eiter  nicht  künst- 
lich ein  Ausweg  gebahnt  wird,  an  der  dem  Scheideneingange  zugekehr- 
ten Fläche  des  Organs.  Die  Eigentümlichkeiten  der  Abscesse  innerhalb 
des  Ausführungsganges  der  Vulvovaginaldrüse  haben  weiter  oben  ihre 
Besprechung  gefunden. 

6.    Continuitätsstörungen  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Indem  wir  hier  von  jenen  Verletzungen  der  äusseren  Genitalieu  ab- 
sehen, welche  in  Folge  äusserer  Einwirkungen,  wie  z.  B.  durch  das  Ein- 
dringen scharfer  oder  spitziger  Körper,  durch  Fall,  Stoss  u.  s.  w. ,  be- 
dingt sind  und  vor  das  Forum  der  Chirurgie  gehören,  wollen  wir  doch 
zwei  Arten  der  Continuitätsstörungen  dieser  Theile  genauer  ins  Auge 
fassen,  welche,  da  sie  gewöhnlich  mit  der  Geschlechtsverrichtung  des 
Weibes  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  in  einem  Handbuche  der 
Gynäkologie  nicht  füglich  übergangen  werden  können ;  es  sind  dies  die 
gewöhnlich  nur  während  des  Geburtsactes  erfolgenden  Verletzungen 
des  Mittel  fleisch  es  und  die  durch  Gefässzerreissungen  innerhalb  der 
äusseren  Genitalien  zu  Stande  kommenden  Blutgeschwülste  oder 
Thromben. 

a.    Die  Zerreissungen  des  Mittelfleisches. 

Vgl.  die  betreffenden  Artikel  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Geburtshilfe, 
ferner:  Duparcque,  histoire  complete  des  ruptures  etc.,  deutsch  von  Nevermann. 
Quedlinb.  und  Leipzig-,  1838.  pag.  387.  —  Kilian,  Operationslehre  für  Geburtshel- 
fer. Bd.  II.  —  Dieffenbach,  operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  pag.  612.  —  Birnbaum, 
die  Centralruptur  etc.  im  32.  Bde.  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  —  Böser,  zur 
Behandlung   der  Mittelfleischrisse;   Verh.   der  Ges.   für   Geburtsk.   Bd.  VI.   pag.  87.  — 
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Hoogeweg,  der  frische  Dammriss  und  seine  ßehandl.  mit  den  Serres-fines.  Ebend. 
pag.  139.  —  J.  B.  Brown,  Bemerk,  über  die  operative  Behandl.  der  Dammrisse. 
Ebend.  pag.  139.  —  Verhaege,  sur  un  nouveau  procede  operatoir  pour  la  gueri- 
son  des  ruptures  compleles  du  perinee  (Perineosynthese  de  Langenbeck) ;  Gaz.  des 
höp.  1853.  Nr.  9.  —  Roze,  guerison  de  dechirure  du  perinee  par  la  methode  de 
Jobert;  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  34.  —  J.  B.  Brown,  der  Dammriss  etc.,  deutsch 
von  Louis  Brauer,  in  der  Chir.  Ztschr.  1854.  Heft  2. 

Von  den  unter  der  Bezeichnung  der  Mittelfleischrisse  oder  Perinäal- 
rupturen  zusammengefassten  Verletzungen  unterscheidet  man  zweierlei 
Formen,  nämlich  eine  centrale,  wo  das  Mittelfleisch  mitten  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  der  hinteren  Commissur  der  Labien  und  dem  Anus 
einreisst,  ohne  dass  sich  der  Riss  in  die  Schamspalte  und  den  Mastdarm 
ausdehnt,  und  die  Vulvoperinäalruptur,  wo  die  Zerreissung  von  der  hin- 
teren Commissur  der  Labien  ausgeht  und  sich  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  oder  auch  in  den  Anus  selbst  erstreckt.  Bekanntlich  erleidet  das 
Mittelfleisch  während  des  Durchtretens  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  und  Verdünnung,  so  dass  jedes  Mo- 
ment, welches  den  Druck  auf  das  Perinäum  abnorm  steigert,  sowie  auch 
jeder  Umstand,  welcher  die  Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  äusse- 
ren Genitalien  vermindert,  eine  Zerreissung  des  Mittelfleisches  herbeizu- 
führen vermag.  Obgleich  die  Aufzählung  der  diesen  Verletzungen  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  zunächst  Gegenstand  eines  Lehrbuchs  der  Ge- 
burtshilfe ist,  so  wollen  wir  hier  doch  in  Kürze  erwähnen,  dass  bei  der 
Gegenwart  einer  sehr  geringen  Krümmung  des  Kreuzbeins  und  dadurch 
bedingten  starkem  Zurückweichen  seiner  Spitze  nach  hinten  der  vorlie- 
gende Theil  des  Kindes  weniger  nach  vorne  gegen  die  Vulva,  sondern 
geradezu  auf  das  Perinäum  geleitet  wird,  indem  hier  das  untere  Ende 
der  Beckenachse  mehr  nach  hinten  rückt  und  zugleich  die  schiefe  Ebene, 
welche  den  vorliegenden  Kindestheil  zunächst  unter  den  Schambogen  lei- 
tet, weniger  nach  vorne,  als  vielmehr  gerade  nach  abwärts  abdacht.  Den- 
selben nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtsmechanismus  äussert  eine 
abnorme  Höhe  der  Symphyse  und  eine  beträchtliche  Verengerung  des 
Schambogens,  durch  welche  beide  Momente  eine  Disposition  zu  den  cen- 
tralen Rupturen  des  Mittelfleisches  gegeben  wird.  Ferner  disponiren 
hierzu  alle  jene  Kindeslagen,  bei  welchen  ein  sehr  voluminöser  Theil  des 
Kopfes  lange  Zeit  gegen  das  Perinäum  hin  gedrängt  wird,  ohne  durch  die 
Schamspalte  hervortreten  zu  können.  Von  grossem  Einfluss  ist  hier  end- 
lich jede  Verengerung  der  Schamspalte,  möge  sie  natürlich,  oder  künst- 
lich durch  ein  unzweckmässiges  Unterstützen  des  Mittelfleisches  erzeugt 
werden.  Ist  nämlich  diese  Verengerung  so  beträchtlich,  dass  nur  eine 
kleine  Partie  des  vorliegenden  Kindestheils  zwischen  den  Labien  hervor- 
treten kann,  wird  somit  der  letztere  im  Einschneiden  zurückgehalten  und 
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zugleich  durch  kräftige  Wehen  vorwärtsgetrieben ,  so  folgt  er  der  Resul- 
tirenden  dieser  beiden  Kräfte  und  bahnt  sich  den  Weg  durch  das  Peri- 
näum  nach  aussen,  während  gegenteilig  in  der  Regel  der  Riss  von  der 
hinteren  Commissur  der  Labien  ausgeht,  wenn  schon  ein  grosser  Theil 
des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  hervorgetreten  ist  und  somit  auch 
diese  die  grüsste  Ausdehnung  zu  erleiden  hat.  Die  genannten  Verenge- 
rungen des  Scheideneingangs  können  aber  entweder  angeboren  oder 
durch  pathologisches  Narbengewebe  bedingt  sein. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Rhaphe  des  Mittelfleisches,  welche  zuerst  ein- 
reisst,  und  der  Riss  erscheint  dann  entweder  longitudinell,  oder  er  theilt 
das  Perinäum  in  mehrere  Lappen ;  nur  selten  verläuft  er  einfach  transver- 
sal. Zuweilen  spaltet  er  sich  an  dem  einen  Ende  in  zwei  Arme,  welche, 
dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  folgend,  den  After  in 
Form  eines  Y  umgreifen.  Die  Ausdehnung  der  Perforation  ist  nicht  sel- 
ten so  beträchtlich,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Kindes  gestattet,  ohne 
dass  die  nächsten  Umgebungen  der  Schamspalte  und  des  Afters  einreissen ; 
in  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Nachgiebigkeit  des  Mittelfleisches  eine  ge- 
ringere ist,  breitet  sich  der  ursprünglich  centrale  Riss  bis  in  die  Vulva 
und  den  Mastdarm  aus  und  stellt  so  eine  secundär  entstandene  Ruptura 
vulvo-analis  dar. 

Die  von  der  hinteren  Commissur  der  Labien  ausgehenden  Zerreis- 
sungen  des  Dammes  lassen  je  nach  ihrer  Ausdehnung  3  Gradunterschiede 
annehmen.  Die  seichtesten  Einrisse  beschränken  sich  blos  auf  die  die 
Labien  verbindende  Schleimhautduplicatur,  das  Frenulum  labiorum,  ohne 
in  die  eigentliche  Substanz  des  Perinäums  einzudringen ;  sie  kommen  am 
häufigsten  bei  Erstgebärenden  zur  Reobachtung  und  bieten  ihrer  Gefahr- 
losigkeit wegen  kein  weiteres  Interesse.  Im  zweiten  Grade  dringt  der 
Riss  längs  der  Mittellinie  des  Dammes  bis  zu  den  Kreisfasern  des  Sphin- 
cter ani  externus,  wobei  es  zuweilen  vorkommt,  dass  die  Haut  und  das 
subcutane  Zellgewebe  von  der  hinteren  Commissur  der  Labien  bis  in  den 
Anus  hinein  zerrissen  ist,  der  untersuchende  Finger  aber  den  Schliess- 
muskel  des  Afters  unverletzt  findet.  Diese  unvollständigen  Dammrisse 
verlaufen  gewöhnlich  längs  der  Mittellinie,  seltener  weichen  sie  von  der- 
selben ab,  oder  theilen  sich  Yförmig  in  2  Schenkel,  die  Wundränder  sind 
theils  eben  und  glatt,  theils  ungleichförmig,  mehr  oder  weniger  lappig. 
Der  dritte  Grad  umfasst  die  completen  Rupturen,  welche  durch  das  ganze 
Perinäum,  den  Sphincter  ani  und  selbst  in  das  die  Excavatio  rectovagi- 
nalis  ausfüllende  Zellgewebe  dringen.  Alle  diese  Arten  der  Dammrisse 
erfolgen  am  häufigsten  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes,  selte- 
ner in  dem  Augenblicke,  wo  der  Steiss  oder  die  Schultern  aus  der 
Schamspalte  hervortreten;  dass  übrigens  die  Enge  und  Unnachgibigkeit 
der  Schamspalte,  eine  sehr  stürmisch  wirkende  Wehenthätigkeit  bei  noch 
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wenig  vorbereiteten  Genitalien  und  die  bei  den  Centralrupturen  namhaft 
gemachten  Anomalieen  des  Beckens,  wenn  sie  weniger  entwickelt  sind  und 
somit  den  vorliegenden  Kindestheil  mehr  gegen  den  vorderen  Umfang  des 
Perinäums  hindrängen,  als  ätiologische  Momente  der  fraglichen  Dammrisse 
wirken  können,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  und  ebenso  ist 
es  bekannt,  dass  unvorsichtige  und  in  falscher  Richtung  vorgenommene 
Tractionen  mit  der  Geburtszange  oder  mittels  der  an  den  geborenen 
Rumpf  des  Kindes  gelegten  Hände  einen  Perinäalriss  herbeizuführen  ver- 
mögen. 

Die  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchens  und  des  vordersten, 
4 — 6"  betragenden  Theiles  des  Mittelfleisches  sind,  obgleich  sie,  sich 
selbst  überlassen,  nur  selten  ganz  vollkommen  heilen,  keine  Quelle  lästi- 
ger Zufälle,  weder  im  Wochenbette,  noch  im  späteren  Leben.  Auch  die 
weiter  eindringenden,  den  Sphincter  ani  aber  verschonenden  Dammrisse 
heilen  nur  äusserst  selten  per  primam  intentionem;  es  gehört  vielmehr 
zur  Regel,  dass  sich  die  eiternden  Wundränder  überhäuten  und  höchstens 
nur  der  hinterste  Theil  des  Risses  verwächst.  Durch  diese  Narbenbil- 
dung werden  die  grossen  Schamlippen  nach  hinten  gezerrt,  weniger  vor- 
springend und  ihre  hinteren  Enden  der  Afteröffnung  genähert.  Bei  sehr 
langen,  weit  nach  hinten  reichenden  Rupturen  geht  häufig  nach  erfolgter 
Vernarbung,  ohne  dass  früher  der  Sphincter  eingerissen  gewesen  wäre, 
die  Schamspalte  rinnenartig  unmittelbar  in  den  Anus  über,  welcher  durch 
die  Narbe  weiter  nach  vorne  und  abwärts  gezerrt  und  hierdurch  dem 
Willenseinflusse  wenigstens  zum  Theil  entzogen  wird,  so  dass  in  der 
Folge  der  unwillkürliche  Abgang  von  Darmgasen  und  selbst  von  flüssigen 
Fäcalmassen  nicht  verhütet  werden  kann.  Die  completen  Zerreissungen 
des  Mittelfleisches,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  in  den  Mastdarm 
eindringen,  heilen  nur  in  den  seltensten  Fällen  spontan  so  vollständig, 
dass  sie  nicht  eine  Quelle  der  peinlichsten  Beschwerden  für  die  damit 
Behaftete  abgeben.  Meist  verwandelt  sich  die  Wunde  in  eine  callöse, 
rinnenförmige  Narbe,  welche  die  After-  und  Schamöffnung  vereinigt  und 
sie  in  eine  einzige  formlose  Kloake  umgestaltet,  in  welche  sich  Harn,  Ute- 
rin- und  Vaginalschleim,  Menstrualblut,  Intestinalgase  und  Fäcalmaterien 
ergiessen.  Zu  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  des 
Uebels  häufig  Vorfall  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  der  vorderen 
des  Mastdarms,  Prolapsus  uteri  mit  der  ganzen  Reihe  der  diese  Zustände 
begleitenden  Erscheinungen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Vorbeugungsmittel  der  Dammrisse  auf  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen  wir  nur  in 
Kürze  erwähnen,  dass  uns  kein  diesen  üblen  Zufall  sicherer  verhütendes 
Verfahren  bekannt  ist,  als  die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte, 
welche  im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  vorliegenden  Kindestheils 
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mittels  zweier  am  hinteren  Umfange  der  Schamspalte  auf  4 — 5"  tief 
vorgenommener  Incisionen  ausgeführt  wird,  ein  Verfahren,  welches  wir 
mehr  als  hundertfältig  erprobt  und  in  unserem  Lehrbuche  der  Geburls- 
hilfe (III.  Aufl.  p.  712)  ausführlich  beschrieben  haben. 

Sollte  trotz  dieser  prophylaktischen  3Iaassregel  das  Perinäum  den- 
noch einreissen,  so  ist  zunächst  die  Tiefe  des  Risses  in  Betracht  zu  zie- 
hen. Während  die  einfachen  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchens 
und  ganz  seichte  Einrisse  des  vordersten  Umfanges  des  Mittelsfleisches 
kein  operatives  Einschreiten  von  Seite  des  Arztes  erfordern,  weil  sie, 
selbst  wenn  keine  vollständige  Heilung  eintreten  sollte,  in  keiner  Bezie- 
hung eine  üble  Folge  nach  sich  ziehen,  so  ist  es  bei  den  tieferen  und 
insbesondere  bei  den  bis  in  den  Mastdarm  eindringenden  Rupturen  stets 
uneiiässlich,  die  Wunde  gleich  nach  vollendeter  Entbindung  blutig  zu 
heften,  indem  in  dieser  Zeit  die  noch  frischen  Wundränder  am  ersten 
zur  Vereinigung  gebracht  werden  und  deshalb  der  Erfolg  der  Operation 
gesicherter  erscheint,  übrigens  aber  auch  diese  letztere  einfacher  und 
minder  eingreifend  ist,  weil  die  später  unvermeidliche  Auffrischung  und 
Abtragung  der  Wundränder  hinwegfällt.  Wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke 
meist  die  einfache  Knopfnaht,  und  nur  bei  sehr  tiefen,  mit  unregelmässi- 
gen Rändern  versehenen  Rissen,  wo  die  Abtragung  dieser  Ränder  einen 
beträchtlicheren  Substanzverlust  bedingt,  ziehen  wir  die  umschlungene 
Naht  in  Anwendung.  Selten  wird  man  nöthig  haben,  mehr  als  4  Hefte  an- 
zulegen, doch  versäume  man  hierbei  nie  die  Vorsicht,  die  Nadeln  mindestens 
4  —  6"  weit  vom  Wundrande  entfernt  ein-  und  auszustechen;  denn  nur 
dadurch,  dass  eine  grossere  Masse  von  den  Heften  unifasst  wird,  gelingt 
es,  die  Wundflächen  in  der  zu  ihrer  Vereinigung  erforderlichen  innigen 
Berührung  zu  erhalten.  Nach  der  Anlegung  der  Naht  sorge  man  für  die 
möglichste  Reinhaltung  der  Genitalien  durch  täglich  mehrmals  wiederholte 
Waschungen  und  Injectionen,  und  empfehle  der  Kranken  die  strenge  Bei- 
behaltung einer  ruhigen  Seitenlage.  Dass  bei  den  mit  unregelmässigen 
gelappten  Rändern  versehenen  Rissen  diese  Lappen  vor  der  Anlegung  der 
Naht  mittels  der  Schere  oder  des  Messers  stets  entfernt  werden  müssen, 
bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.  Ist  der  Mastdarm  höher  hinauf  einge- 
rissen, so  hefte  man  ihn,  bevor  man  das  Perinäum  vereinigt,  mittels  fei- 
ner Nadeln  und  einfacher  Fäden,  welche,  wie  es  uns  einmal  begegnete, 
zu  ihrer  Anlegung  zuweilen  eines  besonderen  Nadelhalters  bedürfen.  Hier 
kann  es  auch  geschehen,  dass  nach  gelungener  Vereinigung  des  grössten 
Theiles  des  Risses  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  eine  grössere  oder 
kleinere  Communicationsöffnung  übrig  bleibt,  welche  zu  ihrer  vollständi- 
gen Verschliessung  das  Verfahren  erfordert,  welches  wir  weiter  oben  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  Mastdarmscbeidenfisteln  anzugeben  be- 
reits Gelegenheit  hatten.     Wenn  von  einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Hoo- 
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geweg,  Veit  u.  A.  gerathen  wird,  sich  zur  Heftung  der  Perinäalrisse 
der  Vidal'schen  Serres-Fines  zu  bedienen,  so  können  wir,  gestützt  auf 
mehrere,  mit  diesen  Instrumenten  gemachte  Versuche,  diesen  Rath  kei- 
neswegs unterstützen,  indem  wir  wiederholt  Gelegenheit  hatten,  uns  von 
der  grösseren  Schmerzhaftigkeit  und  geringeren  Verlässlichkeit  dieses 
Verfahrens  zu  überzeugen.  Da  die  Vereinigung  der  Wundränder  sehr 
oft  durch  die  Actionen  der  Dammmuskeln  verhindert  wird,  so  hat  J.  B. 
Brown  den  Rath  gegeben,  den  Schliessmuskel  des  Afters  neben  seiner 
Insertionsstelle  an  dem  Steissbeine  subcutan  zu  durchschneiden;  wir  er- 
wähnen diesen  Vorschlag,  ohne  ihn  jedoch  jetzt  schon  vertreten  zu  wol- 
len, da  uns  seit  der  Bekanntwerdung  desselben  kein  Perinäalriss  vorge- 
kommen ist,  der  uns  zur  Ausführung  dieses  etwas  eingreifenderen  Ver- 
fahrens aufgefordert  hätte. 

Bei  veralteten,  bereits  vernarbten  Dammrissen  können  wir  das  von 
B.  Brown  empfohlene  Verfahren,  mittels  dessen  wir  in  einem  beinahe 
ganz  hoffnungslosen  Falle  ein  vollkommen  günstiges  Besultat  erzielten, 
dringend  empfehlen.  Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  der  Auf- 
frischung der  Narbe,  wobei  nicht  nur  alles  Narbengewebe  entfernt,  son- 
dern auch  die  oberflächliche  Hautschichte  selbst  über  die  Narbe  hinaus 
und  in  die  Scheide  hinein  abpräparirt  werden  muss.  Brown  beginnt  in 
der  Scheide,  deren  Wand  er  in  der  Ausdehnung  von  l"  wundlegt,  geht  dann 
am  Damm  */*"  über  die  Narbenausdehnung  bis  zum  Mastdarm  vor.  Sind 
Scheide  und  Mastdarm  mit  durchrissen,  so  werden  deren  überhäutete 
Ränder  gleichfalls  entfernt.  Der  zweite  Act  besteht  in  der  Vereinigung, 
oder  besser  gesagt,  in  der  Umwandlung  der  wunden  Fläche  in  eine  tiefe 
und  lineare  Fleischwunde.  Zu  diesem  Zwecke  beginnt  Brown  mit  tie- 
fen Suturen,  die  er  durch  die  gesunde  Haut  ein-  und  nahe  der  Rhaphe 
ausführt,  dann  über  diese  hin  fortgeht,  an  der  correspondirenden  Stelle 
der  anderen  wiederum  ein-  und  respective  aussticht.  Die  Fäden  müssen 
kräftig  und  doppelt  sein.  Die  erste  Sutur  wird  dem  Mastdarme  zunächst 
angebracht,  ohne  ihn  oder  eine  seiner  Häute  zu  durchbohren,  und  dann 
in  Entfernung  von  !/3"  s0  yie^e  Suturen  etablirt,  als  die  Ausdehnung  der 
Wundfläche  erfordert.  Dann  legt  man  jeseitig  und  dieser  entsprechend 
ein  dünnes  Stück  elastischer  Bougies  an  und  befestigt  die  Fäden  als  Su- 
tura  clavellata.  Zwischen  je  zwei  dieser  tieferen  Suturen  kömmt  noch 
eine  oberflächliche  Knopfnaht  zu  liegen.  Der  dritte  Act  besteht  in  der 
Einführung  der  geölten  Mittel-  und  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  und 
nachdem  man  sie  gabelförmig  geöffnet  und  den  Sphincter  gespannt  hat, 
durchschneidet  man  diesen  nach  aussen  und  hinten  neben  dem  Os  coc- 
cygis.  Die  Kranke  wird  hierauf  zu  Bette  gebracht  und  in  einer  Lage  er- 
halten, bei  welcher  die  Schenkel  einander  genähert  und  gebogen  sind. 

Schlüsslich  sei  hier  noch  des  Verfahrens  gedacht,  welches  Langen- 
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beck  ersonnen  und  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge  in  Ausführung  ge- 
bracht hat;  es  ist  dies  die  sogenannte  Perinaeosynthese.  Nachdem  die 
beiden  ersten  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeschoben 
wurden,  spannt  man  diese  Theile  in  transversaler  Richtung  und  trennt 
mit  der  Schere  einen  sehr  schmalen  Streifen  ab,  der  sich  über  die  ganze 
Dicke  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  erstreckt.  Hier- 
auf macht  man  auf  der  vorderen  Fläche  derselben  einen  halbkreisförmi- 
gen, oder  stumpfwinkligen  Einschnitt,  dessen  Convexität  2 — 3'"  vom  un- 
teren Rande  der  Scheidewand  entfernt  ist.  Dieser  Schnitt  darf  nur  die 
Schleimhaut  durchdringen.  Dann  fasst  man  mit  einer  Pincette  die  obere 
Lippe  dieses  Einschnitts  und  trennt  sie  sorgfältig  von  dem  darunter  lie- 
genden Zellgewebe  etwa  6  "  breit  in  der  ganzen  Rreite  der  Scheidewand. 
Man  theilt  somit  diese  letztere  in  zwei  Lamellen,  eine  vordere  vaginale 
und  eine  hintere  rectale.  Die  Mastdarmlamelle  bleibt  am  Platze  und 
dient  zum  Schlüsse  des  Rectums,  die  vordere  aber  wird  vorgeführt  und 
mit  ihren  Winkeln  jederseits  an  den  vorderen  Theil  des  neuen  Perinäums 
befestigt.  Zu  diesem  Zwecke  umschreibt  man  mittels  eines  kleinen  Scal- 
pells  an  der  inneren  Fläche  jeder  Lippe  einen  4seitigen  Raum,  wobei 
man  nach  oben  die  Schleimhaut  der  Scheide,  nach  unten  die  äussere 
Haut  schont.  Nach  vorne  muss  der  Einschnitt  an  der  Stelle  beginnen, 
wo  im  normalen  Zustande  die  hintere  Commissur  der  Scheide  sich  be- 
findet, nach  hinten  muss  er  beiderseits  übergehen  in  die  wundgemachte 
Scheidewand.  Dieser  4seitige  wundgemachte  Raum  soll  ungefähr  1  '/2 
lang  und  3li"  breit  sein.  Man  fasst  ihn  darauf  an  einem  seiner  Ränder 
mit  der  Pincette  und  trägt  ihn  mit  der  Schere  oder  mit  dem  Messer  als 
eine  sehr  dünne  Lamelle  ab.  Nach  der  Stillung  der  Blutung  wird  die 
Naht,  welche  das  Rectum  vereinigt,  angelegt.  Die  mit  einem  doppelten 
Faden  versehene  krumme  Nadel  führt  man  mittels  eines  Nadelhalters  links 
vom  vorderen  Mastdarmrande  ein,  etwa  4 — 5"  vom  äusseren  Wundrande 
entfernt,  so  dass  sie  2"  von  der  Mittellinie  des  Körpers  entfernt  hervor- 
kömmt, senkt  sie  auf  diesen  Rand  eben  so  weit  von  der  Mittellinie  ent- 
fernt rechts  wieder  ein  und  lässt  sie  rechterseits  an  dem  der  linken  Ein- 
stichsstelle entsprechenden  Punkte  wieder  austreten.  Zieht  man  den  Fa- 
den ein  Wenig  an,  so  sieht  man,  dass  der  Rand  der  Scheidewand  seine 
transversale  Lage  verliert,  sich  in  2  gleiche  Theile  faltet,  die  sich  in 
dem  wundgemachten  Rande  in  der  Mittellinie  des  Körpers  berühren.  So 
gespannt  wird  der  Faden  einem  Gehilfen  übergeben  und  nun  die  Naht 
zur  Wiedervereinigung  des  Perinäums  angelegt.  Hierzu  sind  3 — 4  Knopf- 
nähte erforderlich;  die  Watzer'schen  Nadeln  eignen  sich  vortrefflich  zu 
diesem  Theile  der  Operation.  Man  beginnt  mit  der  dem  Anus  zunächst 
gelegenen  Stelle  und  lässt  zwischen  jeder  Naht  einen  Zwischenraum  von 
ungefähr  4'".     Die  Nadeln  werden   4 — 6  "  vom  Wundrande  entfernt  ein- 
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gestochen,  fassen  den  Grund  der  Wunde  und  müssen  die  Schleimhaut 
schonen.  Man  lässt  sie  auf  der  andern  Seite  an  der  dem  Einstiche  ent- 
sprechenden Stelle  austreten,  so  dass  sie  in  dieselbe  Ebene  zu  liegen 
kommen.  Die  sehr  langen  Nadeln  haben  den  Vortheil,  dass  sie  mit  einem 
Zuge  die  ganze  Dicke  der  Theile,  welche  man  durchstechen  will,  durch- 
dringen. —  Nachdem  so  alle  Fäden,  die  noch  nicht  angezogen  werden 
dürfen,  angelegt  sind,  geht  man  zur  Beseitigung  des  Lappens  über,  den 
man  von  der  Schleimhaut  abgetrennt  hatte.  Hierzu  nimmt  man  kleine 
krumme  Nadeln  mit  einfachem  Faden.  Zwei  oder  drei  Nähte  genügen 
für  jede  Seite.  Jetzt  sieht  man  den  Zweck,  zu  welchem  die  Spaltung  der 
Scheidewand  und  die  Bildung  eines  Lappens  aus  einem  Gewebe  erforder- 
lich war.  Dieser  so  fixirt,  wie  oben  gesagt,  bildet  eine  nach  unten  und 
vorne  geneigte  Ebene,  die  wie  eine  Decke  die  wesentlichen  Theile  be- 
deckt, die  gleichzeitig  alle  Secretionen  der  Vagina  zwingt,  nach  der 
Schamspalte  hin  abzufliessen  und  die  neuvereinigten  Theile  vor  ihnen 
sichert.  Dieser  Lappen  bildet  mit  andern  Worten  den  vorderen  Theil 
des  dreieckigen  Baumes,  der  das  normale  Perinäum  darstellt.  Nunmehr 
knüpft  man  die  einzelnen  Nähte,  indem  man  bei  der  dem  Mastdarm  zu- 
nächst gelegenen  anfängt,  und  macht  dann  zur  Beseitigung  der  Spannung 
3/4  Zoll  von  den  Nähten  entfernt  halbmondförmige  Einschnitte.  Unmit- 
telbar nach  der  Operation  und  auch  in  den  nächsten  Tagen  bedecke  man 
das  Perinäum  mit  kalten  Compressen,  mache  Einspritzungen  von  Chamil- 
lenthee  in  die  Vagina,  sorge  für  die  Entleerung  der  Blase  mittels  des 
Katheters,  für  spärliche  Diät,  möglichst  langes  Hinausschieben  des  Stuhl- 
ganges und  fange  am  4.  Tage  an,  eine  Naht  nach  der  andern  abzuneh- 
men, so  dass  am  7.  Tage  die  letzten  Hefte  entfernt  sind,  worauf  die 
operirte  Stelle  mit  Goulard'schem  Wasser  zu  fomentiren  ist. 

b.    Die  Blutgeschwülste  der  äusseren  Genitalien. 

Nebst  den  betreffenden  Stellen  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Geburtshilfe 
vergl. :  Deneux,  recherches  prätiques  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du 
vagin.  Paris,  1835.  —  Boivin  et  Duges,  malad,  de  l'uterus  etc.  T.  II.  pag.  639. 
—  d'Outrepont  in  der  gem.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  pag.  427.  —  Levrat- 
Perolton,  compte  rendu  des  travaux  de  la  soc.  de  med.  de  Lyon.  Lyon,  1831. 
pag.  66.  —  Martin,  mem.  sur  plusieurs  mal.  et  accid.  graves,  qui  peuvent  com- 
pliquer  la  grossesse,  la  parturition  et  la  couche.  Paris,  1835.  pag.  344.  —  Fiedler, 
Effusio  sanguinis  in  genitalia  muliebria  externa.  Francof.,  1837. —  Velpeau,  Journ. 
de  Chirurgie  par  Malgaigne.  1846.  Mars.  —  Ki wisch,  klinische  Vorträge.  Bd.  II. 
pag. 503.  —  Veit  in  Virchow's  Handb.  der  spec.Path.  u. Therapie.   Bd.  VI.  pag. 359. 

Aetiologie.  Den  Blutgeschwülsten  oder  Thromben  der  äusseren 
Genitalien  und  der  Vagina  liegen  zunächst  Zerreissungen  grösserer,  in 
der  Substanz  dieser  Organe  verlaufender,  meist  venöser  Gefässe  zu  Grunde, 
wodurch  Blutaustretungen    in   das   lockere  Bindegewebe  der  grossen  und 
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kleinen  Schamlippen ,  in  die  Wand  der  Vagina  und  in  das  benachbarte 
Beckenzellgewebe  hervorgerufen  werden.  Bei  Nichtschwangeren  werden 
diese  Blutergüsse  unseren  Erfahrungen  zufolge  wohl  stets  nur  in  Folge 
traumatischer  Einwirkungen,  wie  z.  B.  eines  Falles  auf  das  Gesäss,  eines 
heftigen  Stosses  auf  die  Genitalien  u.  s.  w.,  beobachtet;  bei  Schwangeren 
hingegen  kommen  sie  häufiger  spontan  zu  Stande,  was  durch  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eintretende  Circulationshemmung  und  Erweite- 
rung der  Beckengefässe  begünstigt  wird.  Am  häufigsten  aber  beobachtet 
man  derartige  Blutextravasate  während  und  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
was  leicht  begreiflich  wird,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  Durchtritt 
des  Kindes  durch  die  Vagina  und  die  Schamspalte  mit  einer  beträcht- 
lichen Zerrung  und  Ausdehnung  dieser  Theile  verbunden  ist,  weshalb  man 
bei  Sectionen  von  Frauen,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  star- 
ben, nicht  selten  ziemlich  ansehnliche  Blutextravasate  unter  der  Schleim- 
haut der  Genitalien  und  in  dem  sie  mit  den  Nachbarorganen  verbinden- 
den Zellstoffe  vorfindet.  Obgleich  es  nun  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass 
unter  diesen  Umständen  auch  arterielle  Gefässe  zerreissen  und  einen  Blut- 
austritt bedingen  können,  so  spricht  doch  der  Umstand,  dass  auch  ober- 
flächlich gelegene  Venen  während  der  Geburt  oft  einen  Einriss  erfahren 
und  dass  der  Thrombus  unverhältnissmässig  oft  bei  varikös  entarteten 
Venen  der  Genitalien  beobachtet  wird,  sowie  die  durch  die  Schwanger- 
schaft jederzeit  bedingte  Ueberfüllung  dieser  Gefässe  mit  Blut  sehr  zu 
Gunsten  der  Ansicht,  dass  wenigstens  die  voluminöseren  derartigen  Ge- 
schwülste durch  die  Ruptur  eines  oder  mehrerer  venöser  Gefässstämme 
herbeigeführt  werden.  Beschränkt  sich  diese  Continuitätsstörung  nur  auf 
das  Gefäss  allein,  so  kann  das  Blut  nur  allmalig  aus  der  Bissöffnung  her- 
austreten und  sich  in  das  Zellgewebe  infiltriren,  so  dass  es  begreiflich 
wird,  warum  sich  der  Thrombus  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  nach 
der  Expulsion  des  Kindes  meist  in  der  Nachgeburlsperiode  entwickelt. 
Im  Gegentheile  wird  dem  Blute  ein  viel  freierer  Ausfluss  gestattet  und 
die  schnelle  Bildung  einer  voluminösen  Geschwulst  begünstigt,  wenn  gleich- 
zeitig mit  der  Gefässwand  das  angrenzende  Zellgewebe  in  weiterer  Aus- 
dehnung getrennt  wird;  doch  auch  in  diesem  Falle  kömmt  der  Throm- 
bus zuweilen  nur  langsam  zu  Stande,  wenn  das  zerrissene  Gefäss  noch 
durch  den  im  Becken  befindlichen  Kindeskörper  comprimirt  wird,  oder 
wenn  sich,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  zur  Ruptur  eines  tiefer  ge- 
legenen Gefässes  eine  Zerreissung  der  Schleimhaut  und  der  unterliegen- 
den Gewebsstrate  gesellt,  so  dass  dem  Blute  ein  freier  Ausfluss  nach  aussen 
möglich  ist,  welcher  die  Infiltration  ins  Zellgewebe  der  Vagina  oder  der  La- 
bien theilweise  verhindert.  Nicht  selten  entwickeln  sich  die  in  Rede  stehen- 
den blutigen  Extravasate  in  Folge  eines  sehr  lange  dauernden,  mit  grosser 
Kraftanstrengung  verbundenen  Zangengebrauchs,    und    ebenso  ist  es  be- 
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kannt,  dass  sie  häufig  als  Begleiter  der  vollständigen  Rupturen  des  Ute- 
rus und  der  Vagina  beobachtet  werden.  Die  in  Folge  traumatischer  Ein- 
wirkungen bei  Nichtschwaiigeren  eintretenden  Blutgeschwülste  folgen  ge- 
wöhnlich beinahe  unmittelbar  auf  das  Trauma,  erreichen  jedoch  selten 
die  Grösse,  welche  derartige  während  des  Geburtsactes  entstandene  Ge- 
schwülste darbieten,  auch  bleiben  sie  meist  blos  auf  die  äusseren  Geni- 
talien beschränkt. 

Symptome.  Die  Diagnose  dieser  Blutinfiltrationen  ist  meist  schon 
aus  dem  Grunde  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  sich  die 
durch  die  Blutextravasation  bedingte  Geschwulst  in  der  Begel  bis  auf  die 
Schamlippen  erstreckt  und  deshalb  von  der  Kranken  selbst,  oder  von 
deren  Umgebung  bald  bemerkt  wird.  Die  Bildung  der  Geschwulst  ist 
während  des  Geburtsactes  zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  von  Schmer- 
zen begleitet,  während  bei  Nichtschwangeren  die  in  Folge  einer  Ver- 
letzung anschwellende  Schamlippe  gewöhnlich  der  Sitz  eines  mehr  oder 
weniger  intensiven  Schmerzes  wird.  Die  den  Tumor  überziehende  Schleim- 
haut ist  je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung,  welche  sie  erleidet,  mehr 
oder  weniger  verdünnt,  glatt,  glänzend,  und  lässt  das  unter  ihr  angesam- 
melte Blut  bläulich  oder  blauschwarz  durchschimmern.  Ist  das  Blut  in 
die  Maschen  des  Zellgewebes  infiltrirt,  oder  bereits  vollkommen  coagulirt, 
so  erscheint  die  Geschwulst  ziemlich  derb  oder  teigig,  im  Gegentheil 
aber  weicher,  gleichsam  fluctuirend,  wenn  sich  das  noch  flüssige  Blut  in 
einer  grösseren  Höhle  vorfindet.  Bei  Nichtschwangeren  geschieht  es  zu- 
weilen, dass  bei  der  Gegenwart  eines  kleinen  hasel-  bis  walin ussgrossen 
Extravasats  in  der  Substanz  der  grossen  Schamlippe  die  Oberfläche  die- 
ser letzteren,  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Einwirkung  des 
Traumas,  nicht  entfärbt  erscheint,  sondern  dass  sich  die  Schamlippe  blos 
vergrössert  darstellt,  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  Schmerzen  ist  und  bei 
genauerer  Betastung  in  der  Tiefe  einen  härteren  Knoten  wahrnehmen 
lässt.  Verbreitet  sich  die  Infiltration,  wie  es  nach  der  Geburt  häufig  ge- 
schieht, über  die  vordere  Wand  der  Vagina,  so  gibt  sie  zuweilen  durch 
den  auf  die  Blase  und  Harnröhre  ausgeübten  Druck  zu  hartnäckigen  Urin- 
retentionen  Veranlassung,  welche  selbst  mittels  des  Katheters  nicht  leicht 
zu  beseitigen  sind,  da  die  Einführung  des  Instruments  durch  die  veren- 
gerte Harnröhre  schwer  gelingt,  oder  mit  grossen  Schmerzen  verbunden 
ist.  Gesellt  sich  zum  Thrombus  vaginae  eine  Continuitätsstörung  der 
oberflächlichen  Strata  der  Scheide,  so  ist  jederzeit  eine  Hämorrhagie  zu- 
gegen und  diese  ist  es  nicht  selten,  welche  dann,  wenn  sich  die  Infiltra- 
tion nicht  bis  auf  die  äusseren  Genitalien  erstreckt,  zunächst  zu  einer 
genaueren  inneren  Untersuchung  auffordert.  Greift  aber  diese  Platz,  so 
wird  eine  Verwechslung  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  mit  anderen 
Krankheiten  der  Genitalien  nicht  leicht  unterlaufen,    indem  die  einfachen 
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Oetleme,  die  Brüche,  die  Abscesse  in  den  Labien  theils  schon  bei  ihrem 
ersten  Auftreten,  theils  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  Erscheinungen 
begleitet  sind,  welche  sie  mit  Bestimmtheit  von  den  Thromben  unter- 
scheiden lassen. 

Prognose.  Kleinere,  vom  Puerperio  unabhängige  Blutextravasate 
innerhalb  der  grossen  Schamlippen  schwinden  nicht  selten  allmälig,  ohne 
eine  weitere  Spur  ihrer  Gegenwart  zurückzulassen,  dagegen  rufen  die 
grösseren  Extravasate  in  der  Begel  eine  den  Blutherd  umgebende  Ent- 
zündung hervor,  welche  ein  meist  eiterig  zerfallendes  Exsudat  setzt  und 
gewöhnlich  schon  nach  5 — 6  Tagen  die  spontane  Entleerung  des  mit 
Blut  vermischten  Eiters  an  der  inneren  Fläche  der  Schamlippe  zur  Folge 
hat.  In  selteneren  Fällen  wird  das  extravasirte  Blut  von  dem  es  umge- 
benden Exsudate  abgekapselt  und  kann  dann  zur  Bildung  cystöser  oder 
libroider  Neubildungen  innerhalb  des  Labiums  Veranlassung  geben.  So 
beobachteten  wir  einen  Fall,  wo  sich  in  Folge  eines  auf  die  Genitalien- 
gegend ausgeübten  Fusstrittes  innerhalb  der  linken  Schamlippe  ein  nicht 
ganz  wallnussgrosses  Blutextravasat  entwickelte,  das  sich  nach  Ablauf 
eines  halben  Jahres  in  eine  ganz  feste,  unschmerzhafte  Geschwulst  um- 
wandelte, die  während  einer  später  eintretenden  Schwangerschaft  den  Um- 
fang einer  kleinen  Mannsfaust  erreichte  und  von  uns  nach  der  Entbin- 
dung exstirpirt  ward.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  liess  dieselbe 
mit  Bestimmtheit  als  ein  grobfaseriges,  gefässarmes  Fibroid  erkennen.  — 
Die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  auftretende  Blutgeschwulst 
der  Genitalien  ist,  sobald  sie  eine  etwas  beträchtlichere  Ausdehnung  ge- 
winnt, immer  als  ein  gefährlicher  Zufall  zu  betrachten.  Die  Gefahren 
erwachsen  weniger  aus  der  Hämorrhagie,  als  vielmehr  aus  der  jauchigen 
Decomposition  des  in  grösserer  Menge  angesammelten  Blutes,  welche  oft 
zur  Bildung  ausgedehnter  Abscesse  und  Eitersenkungen,  zur  Thrombosen- 
bildung in  den  benachbarten  Venen  und  daraus  hervorgehender  Pyämie 
Veranlassung  gibt.  Dieser  Ausgang  ist  besonders  dann  zu  fürchten,  wenn 
eine  grosse  Menge  Blutes  extravasirte  und  demselben  nicht  bei  Zeiten  ein 
Weg  nach  aussen  gebahnt  wurde.  Nicht  zu  übersehen  ist  ferner  bei  der 
Stellung  der  Prognose  der  Umstand,  ob  sich  zur  Hämorrhagie  in  das  Zell- 
gewebe häufig  auch  noch  eine  äussere  gesellt,  welche  besonders  dann 
gefahrdrohend  wird,  wenn  sich  an  der  Blutgeschwulst  selbst  eine  in  die 
Vagina  mündende  Rissstelle  vorfindet;  denn  diese  begünstigt  nicht  nur 
einen  viel  beträchtlicheren  Blutverlust,  sondern  sie  hindert  auch  die  Bil- 
dung eines  das  zerrissene  Gefäss  obturirenden  Blutcoagulums.  Endlich 
liegen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Tod  durch  Blutung  dadurch  herbeigeführt 
wurde,  dass  man  die  Geschwulst  vorzeitig  spaltete,  oder  dass  dieselbe  erst 
einige  Zeit  nach  der  Entbindung  barst  und  eine  nicht  zu  stillende  Hä- 
morrhagie veranlasste. 
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Behandlung.     Wird  der  Arzt  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Bildung  einer  solchen  Blutgeschvvulst  gerufen,    so    erwächst  für   ihn    die 
Aufgabe,  der  weiteren  Extravasation  des  Blutes  Schranken  zu  setzen,    zu 
welchem  Zwecke  die  Application    eiskalter  Ueberschläge   auf  den  kranken 
Theil  am  meisten  empfohlen  zu  werden  verdient.     Hat  man  es  mit  einer 
Nichtschwangeren  zu  thun,    und  zeigt  die  Geschwulst  keine  weitere  Ver- 
grösserung,    treten   aber   dafür  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  des 
das  extravasirte  Blut  umgebenden  Bindegewebes  der  Schamlippen  auf,  so 
suche    man    durch   die  Anwendung    erweichender  Ueberschläge   die    hier 
nicht  leicht  hintanzuhaltende  Abscessbildung  zu  beschleunigen  und  schreite, 
sobald  an  einem  Punkte  der  Geschwulst  eine  fluctuirende  Stelle  gefunden 
wird,    zur  Eröffnung    des  Abscesses,    nach    dessen   Entleerung   sich   die 
Hohle  meist  in  kurzer  Zeit  schliesst.     Auch   bei   den  während  oder  nach 
der  Geburt  entstandenen  Blutgeschwülsten  halten  wir   die  baldige  Entlee- 
rung des  Blutes  aus  der  es  einschliessenden  Höhle  für  das  geeignetste  Mit- 
tel, um  der  sonst  unausweichlichen,    langwierigen  Abscessbildung   vorzu- 
beugen, indem  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein   grösseres  Extra- 
vasat vollständig  resorbirt  wird,  welchen  Ausgang  man  wohl  nur  bei  ganz 
kleinen    Geschwülsten    beobachtet  hat.      Bildet    sich    der  Trombus    noch 
während    der  Geburt    des   Kindes,    so    ist    die   Extraction    des    letzteren 
sogleich  vorzunehmen    und    verweisen   wir   wegen   der  Einzelnheiten    der 
hierbei  Platz  greifenden  Operationen    auf    unser  Lehrbuch    der   Geburts- 
hilfe (III.  Aufl.  pag.  544).     Gleich  nach  der  Extraction  des  Kindes,  sowie 
auch  dann,  wenn  sich  der  Thrombus  erst  in  der  Nachgeburtsperiode  oder 
noch  später  bildet,  ist  seine  Vergrösserung  durch  Injectionen  von  kaltem 
Wasser,  durch  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Vagina  und  wenn  dies  die 
Extravasation  des  Blutes  nicht  hindert,    durch   die  Compression   der  an- 
schwellenden Vaginalwand    mittels    in  Eiswasser    getauchter   Compressen, 
oder  durch  die  Anlegung  eines  festen  Tampons   hintanzuhalten,    letzteres 
jedoch  nur  nach  Entfernung   der  Placenta   und   sicher  gestellter  Contrac- 
tion  des  Uterus.     So  lange  der  Tumor  noch  an  Volumen  zunimmt,  hüte 
man  sich  vor  seiner  Eröffnung,    weil   es   sonst  leicht  geschehen  könnte, 
dass  man  der  aus  der  Schnittwunde  erfolgenden  Hämorrhagie  nicht  Herr 
wird.     Wir  warten  daher  immer  einige  Stunden,    während  welcher  wir 
die  oben  angeführten  Haemostatica  wirken  lassen,    bevor   wir  zur  Eröff- 
nung   der  Geschwulst  schreiten.     Diese    wird  mittels  eines  gewöhnlichen 
spitzigen  Bistouris  vorgenommen;   die  in  der  Höhle  angesammelten  Blut- 
coagula  werden  mittels  des  Fingers  entfernt,    eine   neuerlich   eintretende, 
zuweilen  profuse  Blutung    durch   Injectionen    von    kaltem  Wasser  in   die 
früher  mit  Blut    gefüllte  Höhle  gestillt  und   abermals   entweder  Eis   oder 
eine  mit  kaltem  Wasser    gefüllte  Blase  in  die  Vagina  eingelegt,    welche 
hierauf  je  nach   der   vorhandenen  Gefahr   einer  Wiederkehr   der  Hämor- 


519 

rliagie  6 — 8  Stunden  liegen  gelassen  wird.  Sollte  sich  nach  der  Inci- 
sion  eine  profuse  Blutung  in  und  aus  der  besagten  Höhle  einstellen, 
welche  durch  die  Injectionen  von  kaltem  Wasser  nicht  gestillt  werden 
kann,  so  bleibt  kein  anderer  Ausweg,  als  die  ganze  Höhle  mit  in  kaltes 
Wasser  oder  eine  schwach  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpie- 
kugeln  auszufidlen  und  durch  die  Vagina  fest  und  zuverlässig  zu  tampo- 
niren.  Ist  die  Gescbwulst  spontan  geborsten  und  die  Blutung  aus  der 
Bissstelle  nicht  zu  stillen,  diese  dabei  zu  enge,  um  die  Höhle  mit  Char- 
pie  oder  Schwämmen  ausfüllen  zu  können ,  so  muss  diesem  Verfahren 
eine  hinlängliche  Dilatation  des  Bisses  vorangeschickt  werden.  Die  wei- 
tere Behandlung  beschränkt  sich  meist  auf  die  Mässigung  der  Entzündung 
und  auf  die  Entfernthaltung  der  aus  der  etwa  eintretenden  Eiterung  oder 
Jauchung  erwachsenden  Gefahren. 

7.    Neubildungen  an  den  äusseren  Geschleehtstheilen. 

a.    Die  fibrösen  Geschwülste. 

An  den  äusseren  Genitalien  sind  vorzüglich  die  grossen  Schamlippen 
der  Sitz  fibröser  Geschwülste,  doch  hat  man  sie  auch  in  einzelnen  Fäl- 
len am  Perinaeo  beobachtet  und  zuweilen  kommen  sie  an  den  äusseren 
Genitalien  zum  Vorschein,  nachdem  sie  sich  von  einem  tiefer  gelegenen 
Gebilde  der  Beckenhöhle  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  haben.  Sitzen 
sie  in  den  grossen  Schamlippen,  so  erreichen  sie  zuweilen  in  Folge  der 
Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  diese  Organe  zusammensetzenden 
Gebilde  ein  nicht  unbeträchtliches  Volumen  und  bedingen  dann  durch  die 
vermöge  ihrer  Schwere  ausgeübte  Zerrung  des  Labiums  eine  so  beträcht- 
liche Verlängerung  des  letzteren,  dass  es  mit  seinem  untersten  Umfange 
mehr  oder  weniger  weit  herabsinkt.  Wir  haben  im  Jahre  1854  auf  un- 
serer geburtshilflichen  Klinik  ein  Fibroid  der  rechten  Schamlippe  exstir- 
pirt,  welches  die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreicht  hatte  und  in  Folge  der 
Verlängerung  des  Labiums  bis  gegen  die  Mitte  des  rechten  Oberschen- 
kels herabragte.  In  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  war  die  die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  vollkommen  normal  und  klagten  die  Kranken 
überhaupt  über  keine  anderen  Beschwerden,  als  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Zerrung  in  dem  kranken  Theile,  wobei  jedoch  bemerkt  zu 
werden  verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  grossen  und  schwe- 
ren Geschwülsten  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen  auf  der  Ober- 
fläche der  Schamlippe  beobachtet  wurden,  unter  welchen  Umständen  es 
auch  einige  Mal  zu  entzündlichen  Erweichungen  und  Verjauchungen  des 
Fibroids  kam.  Sowie  in  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebärmutter, 
ebenso  bilden  sich  auch  manchmal  in  jenen  der  grossen  Schamlippen 
cystöse ,  mit  einer  blutig  gefärbten,  oder  wasserhellen,  mehr  oder  weniger 
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consistenten  Flüssigkeit  gelullte  Hohlräume,  namentlich  gilt  dies  von  den 
grösseren  Geschwülsten,  deren  rascherem  Wachsthume  oft.  gerade  diese 
Eigen thümlichkeit  des  Baues  zu  Grunde  zu  liegen  scheint. 

Die  Aetiologie  dieser  Tumoren  ist  noch  völlig  dunkel,  doch  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  zuweilen  kleinere,  nicht  voll- 
ständig resorbirte  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen;  auch  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  häufig  in  die  Zeit  der 
Gravidität  fällt  und  dass  letztere  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Vergrösserung  der  ersteren  ausübt;  endlich  kömmt  es  auch  vor,  dass  die 
Geschwulst  zur  Zeit  der  menstrualen  Congestionen  nicht  unbeträchtlich 
anschwillt,  nach  Ablauf  der  Katamenialperiode  aber  wieder  ihr  früheres 
Volumen  erlangt. 

Die  meist  beträchtliche  Härte  der  Geschwulst,  ihr  relativ  sebr  lang- 
sames Wachsthum,  ihre  Unschmerzhaftigkeit  und  die  normale  Beschaffen- 
heit der  sie  bedeckenden  Haut  sichert  den  Arzt  vor  einer  Verwechslung 
derselben  mit  cystösen  oder  krebsigen  Affectionen  der  äusseren  Genita- 
lien, und  sollte,  was  wohl  nur  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  geschieht, 
die  eingetretene  Vereiterung  oder  Verjauchung  die  Diagnose  erschweren, 
so  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  der  unter  solchen  Verhältnis- 
sen stets  zu  exstirpirenden  Geschwulst  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit 
der  letzteren  geben.  « 

Für  die  medicamentöse  Behandlung  der  Fibroide  der  äusseren  Ge- 
schlechtsteile sind  insbesondere  Einreibungen  mit  Jod-  und  Bromsalben, 
Fomentationen  und  Sitzbäder  mit  natürlichen  und  künstlichen  Mutterlau- 
gen empfohlen  worden.  Nachdem  wir  diese  Mittel,  ob  zwar  nur  in  eini- 
gen wenigen  Fällen,  durch  längere  Zeit  in  Anwendung  ziehen  Hessen  und 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  einen  nur  halbwegs  günstigen  Erfolg  dersel- 
ben beobachtet  haben,  rathen  wir  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Gegen- 
wart der  Geschwulst  mit  grösseren  Beschwerden  für  die  Kranke  verbun- 
den ist,  zur  Exstirpation  derselben,  welche,  wenn  das  Fibroid  in  dem 
lockeren  Zellstoffe  der  grossen  Schamlippen  liegt,  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit gelingt,  indem  es  immer  möglich  ist,  den  Tumor,  nachdem  seine 
Oberfläche  mittels  eines  Schnittes  blossgelegt  wurde,  mit  einem  Scalpell- 
hefte  auszuschälen.  Wenn  von  einigen  Seiten  gerathen  wurde,  die  ganze 
kranke  Schamlippe  zu  entfernen,  so  müssen  wir  bemerken,  dass  dies 
jedenfalls  eingreifendere  Verfahren  nur  dann  gerechtfertigt  erscheint,  wenn 
entweder  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist,  oder 
das  Labium  durch  das  allzugrosse  Volumen  der  letzteren  eine  solche  Ver- 
längerung erfahren  hat,  dass  es  nach  der  Ausschälung  der  Geschwulst 
in  Form  eines  weit  herabhängenden,  die  Kranke  in  ihren  Bewegungen  be- 
hindernden Lappens  zurückbleiben  würde.  Uebrigens  haben  wir  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  eine  derartige  vergrösserte,  in  die  Länge  gezerrte 
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Schamlippe  einer  nicht  unbeträchtlichen  Retraction  fähig  ist,  so  dass  sie 
z.  B.  einige  Wochen  nach  der  Entfernung  des  oben  erwähnten  manns- 
faustgrossen  Fibroids  wieder  ganz  zu  ihren  normalen  Grosseverhältnissen 
zurückgekehrt  erschien,  —  ein  Grund  mehr  für  den  eben  gegebenen 
Rath,  der  Ausschälung  der  Geschwulst  da,  wo  sie  ausführbar  ist,  vor  der 
Amputation  des  Labiums  den  Vorzug  einzuräumen. 

b.    Die  Cysten. 

Die  Cystenhildungen  hat  man  an  den  äusseren  Genitalien,  soviel  uns 
bekannt  ist,  nur  in  den  Schamlippen  gefunden,  wo  sie  zuweilen  eine  be- 
trächtliche Grosse,  ja  selbst  die  des  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht 
erreichen.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  dem  von  den  Hautfalten  der 
Labien  umschlossenen  Bindegewebe,  und  sind  dann  mit  gewiss  nur  sehr 
seltenen  Ausnahmen  einfächerig  und  gewöhnlich  mit  einer  serösen,  dünn- 
flüssigen, wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt,  seltener  beobachtet  man  einen 
aus  Fett,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  u.  dgl.  bestehenden  Inhalt;  uns  ist 
nie  ein  in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  vorgekommen.  Eine  zweite 
Art  der  an  den  Schamlippen  auftretenden  Cysten  verdankt  ihre  Entste- 
hung gewissen  Metamorphosen  der  Bartholinischen  Drüse,  und  spricht 
sich  Huguier  über  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Neubildungen  folgen- 
dermaassen  aus:  „Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste  aus  einem  Läpp- 
chen der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem  Ausführungsgange  aufgeho- 
ben ist;  in  anderen  Fällen  findet  man  4 — 5  Läppchen  vergrössert  und 
cystös  entartet.  Hat  sich  die  Cyste  in  dem  Ausführungsgange  in  Folge 
seiner  vollständigen  Obliteration  gebildet,  so  dehnt  der  sich  ansammelnde 
Schleim  zuerst  die  Verzweigungen  des  Kanals,  später  selbst  die  feinsten 
Läppchen  der  Drüse  aus,  und  man  hat  es  mit  einer  mehrfach  verzweig- 
ten Cyste  zu  thun.  Anfangs  sind  diese  Cysten  immer  rund,  später  kön- 
nen sie  durch  den  Druck  der  Nachbartheile  die  verschiedensten  Formen 
annehmen.  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut, 
an  der  Stelle,  wo  sich  auch  die  Abscesse  der  Vulvovaginaldriise  und 
ihres  Ausführungsganges  vorfinden,  andere  liegen  mehr  nach  aussen  gegen 
das  Sitzbein  zu.  Sie  rulen  gewöhnlich  nur  geringe  functionelle  Störun- 
gen hervor,  die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr  voluminös 
werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur  Zeit  der  Menstruation 
beträchtlich  an  und  werden  schmerzhaft;  bei  anderen  geschieht  dies  nach 
forcirteren  Bewegungen  und  Excessen  im  Coilus.  Wenn  diese  Reize  fort- 
dauern, so  kann  sich  die  Cystenwand,  sowie  auch  das  dieselbe  umgebende 
Zellgewebe  entzünden  und  zu  grösseren  oder  kleineren  Abscessen  Veran- 
lassung gegeben  werden." 

Für  die  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Cystenbildungen  kann  nur 
von  einer  chirurgischen  Hilfe    etwas    gehofft   werden.     Grössere   in    den 
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Labien  sitzende  Cysten  werden  am  zweckmässigsten  ausgeschält,  doch  ist 
diese  Ausschälung  keineswegs  immer  leicht,  indem  die  Cystenwand  ge- 
wöhnlich durch  die  in  ihrer  Umgebung  gesetzten  Exsudate  ziemlich  fest 
mit  dem  benachbarten  Bindegewebe  zusammenhängt,  ja  es  kann  sogar 
geschehen,  dass  man  wegen  dieses  Umstandes  von  der  beabsichtigten  Aus- 
schaltung ganz  Umgang  nehmen  und  sich  damit  begnügen  muss,  die  Cyste 
mittels  eines  langen  Einschnittes  zu  öffnen  und  ihre  Höhle  nach  vollstän- 
diger Entfernung  des  Inhalts  entweder  mit  in  reizende  Salben  getauchten 
Charpiekugeln  auszufüllen ,  oder  die  Innenfläche  wiederholt  mit  salpeter- 
saurem Silber  oder  Quecksilber  zu  cauterisiren ,  durch  welches  letztere 
Mittel  wir  in  einem  Falle,  wo  die  Cyste  die  Grösse  eines  Hühnereis  er- 
reicht hatte,  eine  vollständige  Heilung  erzielten ;  dasselbe  Resultat  brachten 
in  einem  anderen  Falle  wiederholte  Bepinselungen  der  Cystenhöhle  mit 
Jodtinctur,  dagegen  erwies  sich  uns  die  von  mehreren  Seiten  empfohlene 
Excision  kleiner  Stücke  der  Cystenwand  in  2  Fällen  als  erfolglos. 

c.    Die  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  der  an  den  weiblichen  Genitalien  auf- 
tretenden Anomalieen,  so  dass  es  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal  ver- 
gönnt war,  das  Leiden  in  seiner  vollkommen  ausgesprochenen  Form  zu 
beobachten.  Es  ist  dies  derselbe  Fall,  dessen  auch  Kiwisch  in  seinen 
klinischen  Vorträgen  (Bd.  II.  pag.  500)  gedenkt;  er  betrifft  ein  damals 
17jähriges,  im  Prager  allgemeinen  Krankenhause  behandeltes  Mädchen, 
welches  eine  solche  Vergrösserung  der  Labien  darbot,  dass  dieselben  in 
Form  mehr  als  mannskopfgrosser,  bräunlich  gefärbter,  mit  zahlreichen 
knolligen  Erhabenheiten  versehener  Geschwülste  weit  über  die  Mitte  der 
Oberschenkel  herabragten  und  die  Kranke  bei  all  ihren  Bewegungen  be- 
hinderten. Sie  litt  nebenbei  an  zahlreichen  Knotenbildungen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Körperoberfläche  und  ging,  so  viel  uns  bekannt 
ist,  später  an  den  Folgen  einer  rasch  verlaufenden  Tuberculosis  zu  Grunde. 

Das  Wesen  der  Elephantiasis  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  die 
Haut  zusammensetzenden  Gewebe,  sowie  auch  des  subcutanen  Zellstoffs, 
innerhalb  welches  letzteren  sich  eine  oft  beträchtliche  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer,  runder  oder  unregelmässig  geformter,  aus  sich  vielfach 
durchkreuzenden  Bindegewebsfasern  bestehender  Geschwülste  entwickelt, 
zwischen  welchen  der  Zellstoff  entweder  sehr  dicht  oder  locker,  stellen- 
weise serös  durchtränkt  vorgefunden  wird;  dabei  zeichnen  sich  die  er- 
krankten Theile  durch  eine  auffallende  Gefässarmuth  aus,  die  Oberfläche 
derselben  ist  gewöhnlich  bräunlich  gefärbt,  erscheint  uneben  rauh,  die 
Oeffnungen  der  Haarbälge  sind  beträchtlich  erweitert  und  an  einzelnen 
Stellen,  manchmal  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst,  finden  sich 
unregelmässige  Wucherungen  in  Folge  der  Hypertrophie  der  Hantpapillen, 
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in  welchem  Falle  dann  die  Oberfläche  vielfach  gefurcht,  gleichsam  zerris- 
sen erscheint.  In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  waren  die  hypertro- 
phirten  Schamlippen  der  Sitz  zahlreicher  oberflächlicher  Geschwürsbil- 
dungen, welche  stellenweise  heilten  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
harter,  schwieliger  Narben  zurückliessen. 

Die  Elephantiasis  vulvae  wird  den  damit  behafteten  Kranken  entwe- 
der durch  das  grosse  Gewicht  der  hypertrophirten  Schamlippen  im  höch- 
sten Grade  beschwerlich,  oder  schmerzhaft  durch  die  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwülste  bildenden  Geschwüre.  Wo  diese  letztern  fehlen, 
ist  auch  die  Affection  eine  schmerzlose,  kann  viele  Jahre  lang  fortbeste- 
hen, ohne  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  auszuüben, 
ja  sie  schliesst  sogar,  wie  durch  mehrere  Beobachtungen  nachgewiesen 
ist,  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus,  doch  ist  Amenorrhoe  und 
Sterilität  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  höheren  Grade  des  Uebels.  Diese 
haben  auch  nicht  selten  eine  auffallende  Abmagerung  und  Entkräftung  der 
Kranken  zur  Folge  und  scheinen  zuweilen  mit  der  Bildung  von  Lungen- 
tuberculose  oder  allgemeinem  Hydrops  in  causalem  Zusammenhange  zu 
stehen.  Die  Elephantiasis  vulvae  bleibt  manchmal,  nachdem  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  stationär,  scheint  jedoch  in  Folge  einer  ein- 
getretenen Conception  leicht  wieder  neue  Fortschritte  zu  machen,  wobei 
allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  diese  Avährend  der  Schwanger- 
schaft eintretende  Vergrösserung  zuweilen  blos  die  Folge  einer  serösen 
Infiltration  des  kranken  Theiles  ist,  welche  nach  Beendigung  der  Gravi- 
dität wieder  schwindet  und  das  frühere  Volumen  der  Geschwulst  erken- 
nen lässt.  Bemerkenswerth  ist  hier  auch  noch,  dass  sich  die  Elephan- 
tiasis keineswegs  immer  nur  auf  die  grossen  Schamlippen  beschränkt, 
sondern  dass  sie  sich  oft  auch  auf  die  Nymphen,  die  Clitoris  und  das 
Perinäum  erstreckt. 

Man  hat  die  Entstehung  des  Leidens  mit  Scrofulose,  Chlorose  und 
constitutioneller  Syphilis  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht; 
doch  ist  diese  Ansicht  keineswegs  erwiesen,  eben  so  wenig  wie  jene,  dass 
das  Leiden  zuweilen  in  einer  allzuhäufigen  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes seinen  Grund  haben  soll.  In  manchen  Ländern,  so  wie  z.  B.  auf 
der  Insel  Barbados,  scheint  die  Elephantiasis  vulvae  förmlich  endemisch 
aufzutreten,  überhaupt  wird  sie  im  Süden  häufiger  beobachtet,  als  in 
dem  gemässigten  Himmelsstriche. 

Für  die  Behandlung  hat  man  in  früherer  Zeit  örtliche  und  allge- 
meine Blutentziehungen,  namentlich  Scarificationen  des  kranken  Theils, 
ferner  erweichende,  narkotische  und  adstringirende  Waschungen  und  Bä- 
der empfohlen;  doch  haben  diese  ebeu  so  wenig  günstige  Erfolge  herbei- 
zuführen vermocht,  als  die  später  empfohlene  Compression  der  hypertro- 
phischen Labien  und  die  ebenfalls  angerathenen  wiederholten  Applicationen 
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von  Blasenpflastern.  Am  meisten  vermag  wohl  zur  Verhütung  fernerer 
Fortschritte  des  Leidens  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten,  und  in 
Fällen,  wo  man  es  blos  mit  einer  partiellen  Hypertrophie  einzelner  Theile 
der  Vulva  zu  thun  hat,  kann  man  die  Exstirpation  der  Geschwulst  mit- 
tels des  Messers  versuchen,  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Erfolg 
selbst  bei  vollkommen  gelungener  Operation  wegen  der  leicht  eintreten- 
den Recidive  keineswegs  immer  gesichert  ist.  Nie  operire  man,  wenn 
man  sich  genöthigt  sieht,  den  Schnitt  noch  im  kranken  Gewebe  zu  füh- 
ren, indem  hier  die  Vernarbung  nur  sehr  schwierig  zu  Stande  kömmt, 
ja  selbst  durch  langwierige  Verjauchungen  der  Wundfläche  und  ihrer  näch- 
sten Umgebung  ganz  gehindert  werden  kann,  indem  die  Kranke  unter 
diesen  Verhältnissen  leicht  unter  den  Erscheinungen  eines  rasch  über- 
handnehmenden Marasmus  oder  an  den  Folgen  der  Pyämie  zu  Grunde 
geht. 

d.     Cancroide  und  krebsige  Affectionen  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Diese  treten  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zuweilen  primär  auf 
und  haben  dann  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  kleinen  Schamlippen,  an 
der  Clitoris  und  deren  Umgebung,  zuweilen  gesellen  sie  sich  als  secun- 
däre  Leiden  zu  den  analogen  Affectionen  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Häufiger  beobachtet  man  das  Cancroid,  welches  hier  dieselben  Eigen thüm- 
lichkeiten  darbietet,  wie  an  der  Vagina  und  am  Uterus,  seltener  kömmt 
es  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zur  Ablagerung  medullärer  oder 
fibrös-krebsiger  Massen.  Dem  Cancroide  sowohl,  als  dem  Krebse  sind 
zeitweilig  wiederkehrende  Blutungen  und  zwischen  diesen  profuse  Secre- 
tionen  einer  fleischwasserähnlichen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  eigenthüm- 
lich;  die  Cancroide  sind  meist  unschmerzhaft,  während  der  Krebs  ge- 
wöhnlich der  Sitz  intensiver,  brennender  oder  lancinirender  Schmerzen 
ist,  welche  von  der  Vulva  in  das  Innere  des  Beckens  nach  den  Inguinal- 
gegenden  und  selbst  in  die  Oberschenkel  ausstrahlen.  Bezüglich  der 
Prognose  und  Therapie  dieser  Uebel  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über 
die  Cancroide  und  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  und  der  Vagina  an- 
zuführen Gelegenheit  hatten. 

e.     Die  Carunkeln  oder  fungösen  Excrescenzen  der  weiblichen  Harnröhre. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  an  den  äusseren  Genitalien  des 
Weibes  vorkommenden  Neubildungen  können  wir  nicht  umhin,  einer  Af- 
fection  der  weiblichen  Harnröhre  zu  gedenken,  welche  eine  am  Scheiden- 
eingange sitzende  Geschwulst  bedingt,  so  dass  schon  deren  Sitz  ihre 
nähere  Kenntniss  dem  Gynäkologen  nothwendig  macht. 

Die  Carunkeln,  fungösen  Excrescenzen  öder  Bindegewebswucherun- 
gen  der  weiblichen  Harnröhre  bilden  hanfkorn-  bis   gänseeigrosse,    flach 
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oder  gestielt  auf  der  Schleimhaut  der  Mündung  und  des  untersten  Thei- 
les  der  Harnrühre  aufsitzende  Geschwülste,  welche  einen  mehr  oder  we- 
niger dicken  Ueherzug  von  Pflasterepithelium  besitzen,  während  das  un- 
ter diesem  liegende  Gewebe  ausser  einer  embryonalen  Bindegewebsfor- 
mation  zunächst  aus  zahlreichen  Blutgefässen  besteht,  welche  nach  We- 
del's  Untersuchungen  gruppenweise  angeordnet  sind,  sich  nach  einem 
gewissen  Typus  verästeln  und  in  dieser  Beziehung  sehr  an  das  Verhal- 
ten der  Vasa  vorticosa  erinnern.  Es  beruhen  diese  Geschwülste  auf  einer 
durch  dendritische  Bindegewebswucherung  bedingten  Vergrösserung  der 
Schleimhautpapillen.  Sie  erscheinen  blauroth  gefärbt,  sind  gewöhnlich 
glatt,  seltener  seicht  gefurcht,  sitzen  meistens  an  den  Lippen  der  Harn- 
röhrenmündung, doch  ragen  sie  zuweilen  auch  aus  dem  Lumen  der  Ure- 
thra hervor;  nur  selten  befinden  sie  sich  an  einer  höher  gelegenen  Stelle 
dieser  letzleren. 

Die  fungösen  "Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre  sind  in  der 
Begel  sehr  empfindlich  und  oft  werden  die  Kranken  durch  den  ziemlich 
heftigen,  bei  der  Entleerung  des  Urins  auftretenden  Schmerz  zuerst  auf 
die  Gegenwart  des  Leidens  der  Harnröhre  aufmerksam  gemacht,  welcher 
Schmerz  häufig  von  einem  heftigen  Harndrange  begleitet  ist,  wo  dann 
das  Pressen  der  Kranken  das  sonst  in  der  Harnröhre  liegende  Afterge- 
bilde in  oder  selbst  vor  die  Mündung  der  Harnröhre  hervordrängt.  Alle 
Momente,  welche  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen  be- 
dingen, steigern  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  dieser  Neubildungen,  son- 
dern sie  veranlassen  meist  auch  eine  Zunahme  ihres  Volumens.  Wird 
der  Epithelialüberzug  dieser  Geschwülste  durch  die  hier  häufig  auftreten- 
den ulcerösen  Processe  oder  durch  traumatische  Einwirkungen  verletzt, 
so  kömmt  es  leicht  zu  ziemlich  profusen  Hämorrhagieen. 

Beinahe  immer  leiden  die  mit  solchen  fungösen  Excrescenzen  behaf- 
teten Kranken  an  einem  chronischen  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut, 
so  dass  man  gewiss  im  Hechte  ist,  wenn  man  diesen  letzteren  als  das 
wichtigste  ätiologische  Moment  der  uns  beschäftigenden  Neubildungen 
betrachtet. 

Bleiben  diese  Geschwülste  sich  selbst  überlassen,  so  nehme»  sie 
stetig  an  Volumen  zu,  werden  immer  schmerzhafter,  zwingen  die  Kranke 
aus  Furcht  vor  der  beim  Harnlassen  eintretenden  Steigerung  des  Schmer- 
zes zu  manchmal  lange  dauernden  Urinretentionen  und  können  die  mit- 
telbare Ursache  mancher  schmerz-  und  gefahrvollen  Krankheiten  der  Harn- 
wege und  Genitalien  abgeben ;  ja  selbst  der  Gesammtorganismus  kann 
durch  die  anhaltenden  Schmerzen,  durch  die  nervösen  und  Gefässauf- 
regungen  der  Kranken  nachtheilig  ergriffen  werden,  und  endlich  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Badicalheilung  dieses  Leidens  nicht  selten  auf 
grosse    Schwierigkeiten    stösst ,    indem    die    in    Bede    stehenden    Neubil- 
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dungen,  wenn  sie  nicht  vollständig  entfernt  werden,    in   der  Regel  reci- 
diviren. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  man  am  kürzesten  zum  Ziele,  wenn  man 
die  Geschwulst  mittels  einer  Pincette  oder  eines  feinen  Häkchens  lasst 
und  an  ihrem  Sitze  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere  so 
abschneidet,  dass  nicht  nur  nichts  von  dem  Aftergebilde  zurückbleibt, 
sondern  auch  ein  Theil  des  submukösen  Bindegewebes,  in  welchem  jenes 
wurzelt,  mit  entfernt  wird.  Die  sich  hierauf  einstellende,  zuweilen  ziem- 
lich heftige  Blutung  stillt  man  durch  Bestreichen  der  Wunde  mit  Nitr. 
arg.,  mit  concentrirter  Salpetersäure  oder  im  äussersten  Falle  durch  die 
Application  des  Glüheisens;  auch  kann  man  die  Wundränder  mittels  eines 
Seidenfadens  und  einer  feinen  Nähnadel  heften.  Sitzt  die  Geschwulst 
höher  oben  in  der  Harnröhre,  so  dass  ihre  Einpflanzungsstelle  der  Schere 
nicht  zugängig  ist,  so  drehe  man  sie  mittels  einer  dünnen  Polypenzange 
ab  und  cauterisire  nachträglich  die  Wunde  mit  einem  in  die  Harnröhre 
eingeschobenen  Höllensteinstift.  Die  von  einigen  Seiten  empfohlene  An- 
legung der  Ligatur  ist  nicht  nur  viel  umständlicher,  sondern  auch  un- 
sicherer bezüglich  des  Erfolges,  wenigstens  hat  man  nach  ihrer  Anwen- 
dung am  häufigsten  Becidive  beobachtet.  Sitzen  an  der  Harnröhrenmün- 
dung mehrere  kleine  Wucherungen,  welche  sich  wegen  ihres  geringeren 
Hervorragens  über  die  Schleimhautoberfläche  und  wegen  ihrer  grösseren 
Anzahl  nicht  für  die  Excision  eignen,  so  cauterisire  man  die  kranke  Stelle 
alle  2 — 3  Tage  mit  concentrirter  Salpetersäure  oder  Höllenstein ;  die  hier- 
auf eintretenden,  zuweilen  sehr  heftigen  Schmerzen  werden  am  schnell- 
sten durch  kalte  Sitzbäder  und  Eisüberschläge  gemässigt. 

8.    Der  Pruritus  der  äusseren  Geschlechtsteile. 

Bezüglich  dieser  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommenden,  auf  einer 
Hyperästhesie  der  Empfindungsnerven  der  äusseren  Genitalien  beruhen- 
den Anomalie  verweisen  wir  auf  das  pag.  483  f.  über  den  Pruritus  vagi- 
nae  Gesagte. 


SIEBENTE  ABTHEILUNG. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  WEIBLICHEN 

BRÜSTE. 


Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste. 


1.    Der  Mangel  und  die  rudimentäre  Bildung  der  weibliehen  Brüste. 

Froriep,  neue  Notizen.  Bd.  X.  pag.  9.  —  Ried,  Froriep's  Notizen.  Bd.  XXIII. 
pag.  234.  —  Geoffroy  St.  Hilaire  und  Louzier,  Annalen  f.  Frauenkrankheiten. 
Bd.  IV.  pag.  155  und  Bd.  II.  pag.  313.  —  Meckel,  patholog.  Anat.  der  Brustdrüse; 
Illustr.  med.  Ztg.  1854.  I.  3.  —  Scanzoni,  Kiwisch's  klinische  Vorträge.  Bd.  III. 
pag.  46. 

Dieser  fällt  entweder  zusammen  mit  dem  Mangel  oder  der  rudi- 
mentären Bildung  eines  der  übrigen  Sexualorgane  oder  er  ist  die  Folge 
eines  tiefer  greifenden  ßildungsfehlers  der  die  Mamma  tragenden  Thorax- 
partie, einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Rippen,  Brustmuskeln  u.  s.  w. 
Dass  diese  Anomalie  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen  für  den  Ge- 
sammtorganismus  hat,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  die  Ansicht, 
dass  sie  nur  bei  sterilen  Frauen  vorgefunden  wird,  ist  durch  gegenthei- 
lige  Erfahrungen  längst  widerlegt;  ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor, 
wo  das  Lactationsgeschäft  bei  dem  Mangel  einer  Brust  an  der  anderen  un- 
gestört versehen  wurde. 

Von  dem  durch  Vereiterungen,  brandige  Zerstörungen,  Wunden  u.  s.  w. 
erworbenen  Mangel  der  Brüste  wird  noch  später  die  Rede  sein. 

Die  unvollständige  Entwicklung  der  Brüste  kömmt  mit  und 
ohne  gleichzeitige  Bildungsfehler  der  Beckengenitalien  zur  Beobachtung. 
Die  Milchdrüsen  zeigen,  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit,  der  Kürze  der 
Warzen,  dem  geringen  Umfange  des  Warzenhofs  und  der  Fettarmuth  des 
sie  umhüllenden  Bindegewebes,  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Diese  Anomalie  scheint  in  manchen  Familien  erblich  zu  sein,  sie 
fällt  oft  mit  der  mangelbaften  Entwicklung  des  ganzen  Körpers  zusammen 
und  ist  gewiss  oft  die  Folge  gewisser  conslitutioneller  Krankheiten,  z.  B. 
der  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  u.  s.  w.  Zuweilen  mag  das  früh- 
zeitige Tragen  eng  anliegender,  den  Thorax  pressender  Schnürleiber  der 
Entwicklung  der  Brüste  hinderlich  sein. 

Scanzoni,  Gynäkologie.   2.  Aufl.  34 
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In  der  älteren  Literatur  finden  sich  einzelne  Fälle  von  vollständigem 
Mangel  der  Brustwarzen  vor,  häufiger  ist  aber  gewiss  die  rudimentäre 
Bildung  derselben.  Sie  unterscheidet  sich  von  dem  blossen  Eingedrückt- 
sein der  Warzen  vorzüglich  dadurch,  dass  diese  gleichzeitig  dünn  sind 
und  der  Warzenhof  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  zeigt. 

Ist  die  Milchdrüse  selbst  mangelhaft  entwickelt,  so  kömmt  es  nur  zu 
einer  spärlichen,  für  die  Ernährung  des  Säuglings  unzureichenden  Milch- 
secretion,  während  die  rudimentäre  Bildung  der  Warze  dem  Kinde  das 
Saugen  erschwert  und  durch  das  wiederholte,  mit  Hast  ausgeführte  Er- 
fassen der  dem  Munde  des  Säuglings  immer  von  Neuem  entgleitenden 
Warze,  Abschilferungen  des  Epithels,  Excoriationen  und  Geschwüre  zur 
Folge  hat.  Die  hier  oft  eintretende  unvollständige  Entleerung  der  Milch- 
gänge gibt  nicht  selten  zu  Entzündungen  der  Drüsensubstanz  Veran- 
lassung. 

Es  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebote,  um  die  rudimentäre  Bildung  der 
Drüsensubstanz  zu  beseitigen.  Da,  wo  sich  3  —  4  Tage  nach  der  Entbin- 
dung trotz  wiederholten  Anlegens  des  Kindes  keine  reichlichere  Milch- 
secretion  einstellt,  hüte  man  sich,  diese  durch  gewaltsam  wirkende  Saug- 
apparate  erzwingen  zu  wollen;  denn  heftige  Entzündungen  der  Brüste  sind 
nicht  selten  die  Folge  dieser  unzweckmässigen  Manoeuvres.  Bei  mangel- 
hafter Entwicklung  der  Warzen  suche  man  diese  durch  künstliche  zu  er- 
setzen. Wir  bedienen  uns  hierzu  eines  l1/^  Zoll  langen  ausgehöhlten 
Stückes  vom  Ende  der  Zitze  eines  Kuheuters,  dessen  Band  auf  einen 
Bing  von  Kautschuk  oder  Leder  aufgenäht  wird.  Der  Bing  wird  so  auf  die 
Brust  angelegt,  dass  die  Warze  in  die  Höhlung  der  Zitze  zu  liegen  kömmt, 
worauf  das  Saugen  meist  ohne  Schwierigkeiten  von  Statten  geht.  Ist  der 
Apparat  nicht  im  Gebrauche,  so  wird  er  in  reinem  kalten  Wasser  auf- 
bewahrt, und  immer  muss  er  nach  2 — 3  Tagen  mit  einer  neuen  Zilze 
versehen  werden. 


2.    Die  Ueberzahl  der  Brüste.  —  Polymastia. 

Geoffroy  St.  Hilaire  —  Percy,  Journ.  de  med.  Tom.  IX.  pag.  878.  — 
H.  Meckel,  illustr.  med.  Ztg.  1852.  pag.  142.  —  Martin  le  jeune,  Annalen  f. 
Frauenkrankh.  Bd.  IV.  pag.  310.  —  Thursfield,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI.  pag. 
666.  —  Robert,  Journ.  gen.  de  med.  Tom.  VI.  pag.  57.  —  Scanzoni,  a.  a.  0. 
pag.  53. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  Beobachtungen  von  5—4 — 3  Brüsten 
am  Thorax  einer  Frau  verzeichnet;  auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo 
die  überzähligen  Brüste  an  verschiedenen,  vom  Thorax  entfernten  Kör- 
perstellen, in  den  Achselhöhlen,  am  Unterleibe,  an  den  Schenkeln  u.  s.  w. 
beobachtet  wurden.     Zuweilen   besteht  an   sonst  normalen  Brüsten   eine 
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Vermehrung  der  Warzen.  Im  Ganzen  sind  diese  Bildungsfehler,  wenig- 
stens in  Europa,  ziemlich  selten,  häufiger  sollen  sie  auf  den  Antillen 
vorkommen ;  sie  sind  mehr  als  Schönheitsfehler  zu  betrachten  und  wohl 
kein  Gegenstand  weiterer  pathologischer  Erörterungen. 

3.    Die  Atrophie  der  Brüste. 

Birkett,  the  diseases  of  the  breast  and  Iheir  treatment.  London,  1850.  — 
Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  56.  —  Veit  in  Virchow's  spec.  Pathologie.  Bd.  VI.  pag. 
373.  —  Albert,  über  die  Cystenbildung  in  der  weiblichen  Brustdrüse  etc.;  deutsche 
Klin.  1851.  Nr.  12. 

Diese  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  der  durch  das  vorge- 
rückte Alter  bedingten  senilen  Involution  sämmtlicher  Genitalien.  Die 
Drüsensubstanz  zeigt  hier  hei  der  anatomischen  Untersuchung  nur  spär- 
liche, entweder  noch  durchgängige  oder  theilweise  obliterirte  Milchgänge, 
deren  Endbläschen  ebenfalls  an  Zahl  und  Grösse  beträchtlich  vermindert 
sind;  zuweilen  erscheinen  einzelne  Milchgänge  verkalkt,  zuweilen  zu  hirse- 
korn-  bis  kirscbkerngrossen,  mit  einer  rahmartigen  oder  käsigen  Masse 
gefüllten  cystösen  Höhlen  entartet.  Nicht  selten  ist  ein  solcher  Kanal  in 
einen  durch  die  rosenkranzförmig  an  einander  gereihten  Bläschen  kennt- 
lichen Kranz  umgewandelt.  Nicht  immer  verkleinert  sich  mit  dem  allmä- 
ligen  Schwinden  der  Drüse,  deren  Stelle  durch  ein  dichtes,  oft  fettreiches 
Bindegewebe  ausgefüllt  wird,  das  Volumen  der  ganzen  Brust;  ja  oft  par- 
ticipirt  die  Mamma  an  der  in  den  klimakterischen  Jahren  so  häufig  zu 
beobachtenden  stärkeren  Fettbildung  des  ganzen  Körpers.  Im  höheren 
Alter  schwindet  der  Fettpolster  der  Brüste,  sie  werden  schlaffer,  kleiner, 
hängend,  die  Haut  fühlt  sich  dicker,  derber  an,  die  Warze  springt  mehr 
hervor,  die  ganze  Brust  hat  ein  welkes,  widerliches  Aussehen. 

Ausser  dieser  senilen  Atrophie  der  Brüste  gibt  es  auch  eine  zweite 
Form,  welche  zuweilen  in  jüngeren  Jahren  der  Frauen,  vereint  mit  Krank- 
heiten der  Gebärmutter,  Eierstöcke  u.  s.  w. ,  nach  oft  wiederholter  und 
lange  fortgesetzter  Lactation  auftritt.  Partielle  Atrophieen  der  Drüsensub- 
stanz findet  man  nicht  selten  in  Brüsten,  welche  der  Sitz  grösserer,  die 
Circulation  behindernder  Neubildungen  sind. 

Die  senile  Atrophie  der  Brüste,  in  der  Regel  ein  für  die  Gesundheit 
des  übrigen  Körpers  unschädlicher  Zustand,  kann  in  seltenen  Fällen  da- 
durch beschwerlich  werden,  dass  das  in  den  stellenweise  obliterirten 
Milchkanälen  angehäufte  Secret  die  Ursache  einer  länger  dauernden,  zu 
partiellen  Hyperämieen ,  Entzündungen  und  Vereiterungen  führenden  Rei- 
zung des  umgebenden  Gewebes  abgibt.  Die  während  des  conceptions- 
fähigen  Alters  auftretenden  Atrophieen  können  ein  nicht  zu  beseitigendes 
Hinderniss  der  Lactation  abgeben. 

34* 
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Pen  Mitteln  der  Kunst  ist  das  Leiden,  wie  sich  wohl  von  selbst  ver- 
steht, nicht  zugängig. 

4.    Die  Hypertrophie  der  Brüste. 

A.  C oo per,  Illustralions  öf  the  diseases  of  the  breast.  London,  1829.  Deutsch: 
Weimar,  1836.  pag.  29.  —  Fingerhuth,  Hamb.  Zeitschr.  f.  ges.  Med.  III.  2.  — 
Nelaton,  These  sur  les  tumeurs  de  la  mammelle.  Paris,  1839.  —  Berard,  Dia- 
gnostic diff.  des  tumeurs  du  sein.  Paris,  1842.  —  Birkett,  a.  a.  0.  pag.  1845.  — 
Hey,  Pract.  obs.  in  surgery.  London,  1844.  pag.  500.  —  Paget,  Lectures  on  tu- 
mours;  Lond.  med.  Gaz.  1851.  pag.  80.  —  Lebert,  Traite  prät.  des  mal.  cance- 
reuses.  Paris,  1851.  pag.  367.  —  Velpeau,  Bev.  med.  chir.  1851.  Mars.  pag.  143. 
—  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  60.  —  Velpeau,  Traite  des  maladies  dusein.  Paris, 
1854.  pag.  231.  —  Veit,  a.  a.  0.  pag.  373.  —  Bobin,  Anatomie  de  la  hypertro- 
phie  du  sein;  Gaz.  des  höp.  1854.  Nr.  109 — 115. 

a.    Die  allgemeine  Hypertrophie. 

Sie  bedingt  eine  oft  enorme  Gewichts-  und  Grössenzunahme  des  er- 
krankten Organs  und  befällt  in  der  Regel  beide  Brüste.  Meist  hängt  die 
Volumzu nähme  zunächst  von  der  Vermehrung  des  Fettes  ab,  die  Hyper- 
trophie der  Drüsensubstanz  hat  auf  jene  meist  nur  einen  untergeordneten 
Einfluss.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  das  Gewebe  entweder  unge- 
wöhnlich blutreich,  von  ausgedehnten,  blutgefüllten  Gefässen  durchzogen, 
oder  es  ist  gegenteilig  auffallend  blutarm  und  trocken.  Ersteres  scheint 
besonders  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  sich  die  Krankheit  bei  jugend- 
lichen Individuen  rasch  entwickelte,  wo  dann  auch  gewöhnlich  die  Milch- 
gänge und  Drüsenläppchen  vergrössert,  erstere  erweitert  und  zuweilen  mit 
Milch  gefüllt  erscheinen.  Blutarm  ist  die  hypertrophirte  Brust,  wenn  die 
Entwicklung  der  Krankheit  nur  sehr  langsame  Fortschritte  machte. 

Das  Leiden  scheint  mit  gewissen  Störungen  im  Bereiche  des  Geni- 
taliensystems in  ursächlichem  Zusammenhange  zu  stehen ,  insbesondere 
wird  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Menstrualblutung  als  häufige  Ur- 
sache beschuldigt,  zuweilen  mag  die  der  Pubertätsperiode,  der  Schwan- 
gerschaft und  Lactation  zukommende  physiologische  Entwicklung  der  Milch- 
drüsen den  ersten  Anstoss  zu  ihrer  abnormen  Ernährung  geben,  selten 
liegt  ein  vorausgegangenes  entzündliches  Leiden  des  Organs  zu  Grunde. 

Die  Anschwellung  zeigt  sich  entweder  gleichzeitig  an  beiden  Brüsten, 
oder  es  erkrankt  zuerst  die  eine  und  die  andere  wird  erst  später  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Der  Verlauf  ist  entweder  ein  acuter  oder  ein  chro- 
nischer. Du  ersteren  Falle  vergrössert  sich  die  Brust  auffallend  rasch, 
wobei  die  Kranken  über  einen  oft  ziemlich  heftigen,  bis  in  die  entspre- 
chende obere  Extremität  ausstrahlenden ,  spannenden  oder  ziehenden 
Schmerz  klagen ;  manchmal  röthet  sich  die  Hautoberfläche  und  ist  schmerz- 
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haft  bei  der  Berührung.  Allmälig  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  ab  und 
die  Vergrösserung  der  Brust  steht  stille  oder  macht  nur  sehr  langsame 
Fortschritte.  —  In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  fehlen  bei 
nur  sehr  langsamer,  schmerzloser  Volumszunahme  des  kranken  Organs 
die  entzündlichen  Erscheinungen  beinahe  gänzlich,  höchstens  klagen  die 
Kranken  Anfangs  über  ein  unangenehmes,  prickelndes  Gefühl,  später  über 
die  durch  das  grosse  Gewicht  und  Volumen  der  Brust  bedingten  Beschwer- 
den.    Das  Leiden  ist  beinahe  immer  von  Amenorrhoe  begleitet. 

Bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  ist  keine  vollständige  Heilung 
zu  hoffen.  Lethal  endet  es  nur,  wenn  durch  das  aussergewöhnliche  Vo- 
lumen der  Brüste  wichtige  Functionsstörungen  herbeigeführt  werden, 
wenn  die  Kranken  Jahre  lang  das  Bett  hüten  müssen  u.  s.  w. ,  wo  der 
Tod  meist  durch  Lungentuberculose,  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und 
Verdauungsorgane  bedingt  wird.  Allgemein  wird  diese  Hypertrophie  der 
Brüste  als  ein  Hinderniss  der  Conception  betrachtet,  und  wo  diese  letz- 
tere dennoch  erfolgt,  tritt  häufig  ein  Abortus  oder  eine  Fehlgeburt  ein. 

Bei  der  Behandlung  hat  der  Arzt  vor  Allem  sein  Augenmerk  auf  die 
etwa  vorhandenen  Erkrankungen  der  Beckengenitalien  zu  richten.  Gegen 
das  Leiden  selbst  dürfte  eine  energisch  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Jodcur  noch  das  Meiste  vermögen.  Oertlich  könnte  eine  methodische  An- 
wendung des  Seutin'schen  Compressivverbands,  der  Gebrauch  von  Jod-, 
Jodkali-  und  Jodquecksilbersalben  versucht  werden.  Droht  das  Uebel  dem 
Gesammtorganismus  mit  Gefahren  oder  werden  der  Kranken  die  durch 
die  allzuvoluminöse  Geschwulst  bedingten  Beschwerden  unerträglich,  so 
wäre  nur  von  der  Amputation  des  kranken  Organs  Heil  zu  erwarten. 

b.    Die  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz. 

Diese  beschränkt  sich  immer  nur  auf  einzelne  Drüsenlappen,  welche 
dann  wallnuss-,  taubenei-,  ja  selbst  mannskopfgrosse ,  deutlich  begrenzte 
Geschwülste  bilden,  welche  gleichsam  als  fremde  Körper  mitten  in  der 
Substanz  der  Brust  liegen,  nie  Verwachsungen  mit  dem  Pectoralmuskel 
und  nur,  wenn  sie  sehr  voluminös  werden,  mit  der  Brustwarze  eingehen. 
Die  kleinsten  sind  meist  weich,  leicht  zerreiblich,  die  grösseren  fest,  von 
elastischem  Gefüge.  Die  Schnittfläche  der  letzteren  erscheint  speckig 
glänzend,  zuweilen  etwas  granulirt,  bläulichweiss  und  massig  gefässreich. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer  fibrösen,  mit  dem  normalen  Drüsen- 
gewebe fest  zusammenhängenden  Kapsel  umgeben.  Die  Hypertrophie 
bleibt  entweder  auf  die  kleineren  Läppchen  der  Drüse  beschränkt,  wo- 
durch letztere  ein  körniges  Gefüge  erhält,  oder  sie  befällt  die  grossen 
Drüsenlappen,  so  dass  sich  auch  die  Brust  grossgelappt  anfühlt,  oder  sie 
erstreckt  sich  zugleich  über  das  Drüsen-  und  Bindegewebe,  was  die  ganze 
Brust   zu   einer   homogenen  Geschwulst  macht;    endlich   kann  die  Hyper- 
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trophie  mit  Gystenbildung  complicirt  sein,  was  allerdings  sehr  häufig  der 
Fall  ist. 

Die  Hypertrophie  der  Milchdrüse  findet  sich  gewöhnlich  bei  unver- 
mählten  und  sterilen  Frauen;  ein  bestimmtes  Alter  scheint  keine  beson- 
dere Disposition  zu  begründen,  eben  so  wenig  die  besonders  von  älteren 
Aerzten  sehr  hoch  angeschlagenen  Menstruationsstörungen;  nicht  ohne 
Einfluss  sind  gewisse  traumatische  Einwirkungen. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  meistens  blos  in  einer  Brust  und 
zwar  sehr  langsam,  ohne  beträchtliche  Beschwerden  für  die  Kranke.  Oft 
wird  deshalb  ihre  Entstehung  ganz  übersehen.  Manchmal  verursacht  diese 
ein  Gefühl  von  Spannung  oder  Schwere,  welches  sich  besonders  zur  Zeit 
der  Menstruation  ansehnlich  steigert,  seltener  intensive,  lancinirende,  weit 
ausstrahlende  Schmerzen.  Auch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  ist  ein 
langsames,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  im  Innern  sich  rasch  vergrös- 
sernde  Cysten  entstehen.  Charakteristisch  ist  die  sich  nie  verlierende 
Beweglichkeit  des  Tumors,  möge  er  oberflächlich  oder  tief  gebettet  sein, 
und  nur  sehr  selten  gibt  er  zu  einer  vorübergehenden  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  Veranlassung.  Der  Zustand  des  Gesammtorganismus  erlei- 
det keine  namhafte  Störung. 

Nicht  immer  ist  es  möglich,  diese  Tumoren  von  anderen  in  der 
weiblichen  Brust  auftretenden  Geschwulstformen  mit  voller  Sicherheit  zu 
diagnosticiren ,  insbesondere  ist  die  Unterscheidung  von  krebsigen  Ge- 
schwülsten häufig  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  indess  steht  das  be- 
treffende Individuum  noch  in  jugendlichem  Alter,  ist  die  Geschwulst  sehr 
langsam,  beinahe  oder  vollends  unschmerzhaft  entstanden,  zeigt  sie  ein 
sehr  langsames  Wachsthum  oder  bleibt  sie  gar  Jahre  lang  stationär,  äus- 
sert das  örtliche  Leiden  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus, ungeachtet  der  Tumor  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt  hat, 
und  bleiben  endlich  die  benachbarten  Lymphdrüsen  verschont,  so  wird 
wohl  der  Gedanke  an  die  Gegenwart  eines  Krebsübels  schwinden.  Am 
schwierigsten  dürfte  die  Diagnose  sein,  wenn  sich  innerhalb  der  hyper- 
trophirten  Drüsenpartie  cystöse  Höhlen  entwickeln,  welche  ein  rasches 
Wachsthum  und  eine  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors  be- 
dingen. 

Einige  Aerzte  wollen  spontane  Heilungen  dieser  Geschwülste  beob- 
achtet haben;  sie  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dagegen 
hat  aber  die  Exstirpation  in  der  Regel  ein  günstiges  Resultat,  indem  Re- 
cidive  nicht  leicht  vorkommen;  fernere  Mittel  erweisen  sich  meistens 
erfolglos,  am  meisten  gerühmt  wird  noch  der  äusserliche  Gebrauch  des 
Jods  und  seiner  Präparate,  welcher  durch  die  Anwendung  lauwarmer 
Ueberschläge  und  des  Seutin'schen  Pappverbandes  unterstützt  wird.  Sorg- 
fältig   vermeide    man    alle    eine    stärkere   Congestion    zur    kranken  Stelle 
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veranlassenden,  reizenden  Mittel.  Ist  man  in  Ungewissheit  über  die  Natur 
der  Geschwulst  oder  verursacht  diese  durch  ihr  beträchtliches  Volumen 
allzugrosse  Beschwerden ,  so  zaudere  man  nicht  allzulange  mit  der  Ex- 
stirpation. 

c.    Die  Hypertrophie  des  Feitgewebes. 

Diese  bedingt  entweder  eine  umschriebene,  nur  auf  eine  Stelle  einer 
Mamma  beschränkte  Geschwulst  (Lipom),  oder  sie  erscheint  als  meist 
gleichmässig  über  beide  Organe  verbreitete  oberflächliche  und  zugleich  tief 
zwischen  das  Drüsenparenchym  eindringende  Fettanhäufung.  Letztere  er- 
folgt in  der  Regel  schmerzlos  und  belästigt  die  Kranke  nur  durch  das 
grössere  Volumen  der  Brust,  während  die  Lipome  oft  weitverbreitete 
Schmerzen  und  zuweilen  auch  Erytheme  und  Erysipele  zur  Folge  haben. 
Abgesehen  von  diesem  Fall  erscheint  die  Haut  bei  beiden  Formen  dieser 
abnormen  Fettanhäufung  normal  gefärbt.  Die  Lipome  fühlen  sich  knotig, 
massig  hart  an,  zeigen  keine  Fluctuation  und  gehen  nur  sehr  selten  Ver- 
wachsungen mit  der  Haut  ein.  —  Die  Ursachen  dieser  Leiden  sind  völlig 
unbekannt,  Sterilität  und  Menstruationsanomalieen  scheinen  nicht  ohne 
Eiufluss  auf  ihre  Entstehung  zu  sein.  Nur  die  Lipome  sind  einer  er- 
folgreichen Behandlung  zugängig,  nämlich  der  Exstirpation  mit  dem 
Messer. 

5.    Ektasie  der  Mifchgänge  und  Bläschen. 

Discuss.  sur  les  corps  fibreux  du  sein  dans  l'acad.  de  med.  de  Paris;  Gaz.  med. 
1844.  Nr.  7.  —  Cruv  eil  hier,  Mem.  sur  les  corps  fibreux  du  sein;  l'Experience. 
1844.  Nr.  344.  —  Nelaton,  les  cystes  de  la  mammelle;  Gaz.  des  höp.  185t.  Nr.  79. 

—  Birkelt,   a.  a.  0.  pag.  68.  —  Albers,   a.  a.  0.  Nr.  12.  —   Meckel,   a.  a.  0. 

—  Velpeau,  Mein,  sur  les  tumeurs  adenoides  de  la  mammelle.;  Rev.  med.  chir. 
1851.  Mars.  —  Förster,  Handb.  der  spec.  path.  Anal.  Leipzig-,  1854.  pag.  343.  — 
Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  85. 

Die  Erweiterung  der  Milchgänge  und  Terminalbläschen  ist  meistens 
nur  auf  einzelne  Lappen  der  Drüse  beschränkt,  sie  findet  sich  vorzüglich 
an  der  dem  Musculus  pectoralis  zugekehrten  Partie  der  letzteren,  wo  man 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  gelblichweisser  oder  grünlicher  oder 
schwarzbrauner  Bläschen  wahrnimmt,  welche  nicht  selten  an  einem  Stiele 
hängen,  der  selbst  wieder  stellenweise  zu  weiteren  und  engeren  Bläschen 
ausgedehnt  ist.  Diese  bestehen  aus  einer  äusseren,  aus  dichtem  Binde- 
gewebe gebildeten  Wand,  deren  innere  Fläche  mit  Epithelien  bedeckt  ist; 
sie  schliessen  eine  entweder  schleimige,  oder  rahmartige  oder  käsige,  aus 
Epithelialzellen ,  Fettkugeln  und  Colostrumkörpern  bestehende  Masse  ein. 
Manchmal  communiciren  einzelne  dieser  Bläschen  durch  enge  Kanäle  mit 
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einander.  Die  Milchkanäle  in  der  Nähe  dieser  Bläschenbildungen  erschei- 
nen ungewöhnlich  gewunden  und  gleichmässig  oder  rosenkranzförmig  er- 
weitert, ihr  Inhalt  entspricht  jenem  der  Bläschen. 

Beschränkt  sich  die  Bläschenbildung  nur  auf  die  tiefsten,  der  Tho- 
raxwand zugekehrten  Schichten  der  Drüse,  so  zeigt  die  Brust  äusserlich 
keine  wahrnehmbare  Veränderung,  höchstens  fühlt  man  dann,  wenn  das 
Drüsenparenchym  rings  um  die  Bläschenformationen  verdichtet  ist,  eine 
entweder  in  die  Fläche  ausgedehnte  oder  beschränkte,  gleichsam  knotige 
Härte.  Diese  wird  deutlicher,  wenn  sich  in  den  oberflächlichen  Drüsen- 
schichten ein  zu  Bindegewebe  umgewandeltes  Blastem  abgesetzt  hat,  in 
diesem  Falle  bilden  sich  bohnen-  bis  gänseeigrosse,  derbe,  unebene,  we- 
nig bewegliche  Geschwülste,  welche  gemeiniglich  als  Milchknoten  bezeich- 
net werden. 

Der  Ektasie  der  Milchgänge  und  Bläschen  liegt  immer  eine  unvoll- 
ständige Entleerung  des  Drüsensecrets  zu  Grunde,  welches  sich  in  erste- 
ren  ansammelt,  eindickt,  das  Lumen  der  erwähnten  Hohlräume  erweitert 
und  durch  die  Beizung  des  umgebenden  Gewebes  eine  stärkere  Blutzu- 
fuhr und  den  Erguss  eines  Blastems  zur  Folge  hat,  welches  sich  alhnälig 
organisirt,  die  nächsten  feinen  Milchkanälchen  comprimirt,  verengert  und 
so  die  Entleerung  der  hinter  der  Compressionsstelle  befindlichen  Masse 
noch  mehr  erschwert.  —  Dem  Gesagten  zufolge  müssen  alle  jene  Mo- 
mente als  Ursache  des  in  Bede  stehenden  Leidens  betrachtet  werden, 
welche  der  regelmässigen  Entleerung  der  Milchgänge  während  und  nach 
der  Lactation  ein  Hinderniss  entgegensetzen,  z.  B.  Missbildungen  der 
Warze,  exsudative  Processe  im  Drüsenparenchym,  Geschwülste,  welche 
eine  oder  mehrere  der  grösseren  Milchgänge  comprimiren,  plötzliches  Ent- 
wöhnen des  Säuglings  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  ruft  keine  sie  bestimmt  charakterisirenden  Erscheinun- 
gen hervor.  Anfangs  klagen  die  Kranken  über  eine  bei  der  Berührung 
sich  steigernde  Schmerzhaftigkeit  der  etwas  intumescirten  Brust  und  über 
eine  empfindliche  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  später,  nach  erfolgtem 
Ergüsse  des  Blastems,  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  um- 
schriebene, meist  in  der  Tiefe  sitzende  Geschwulst,  welche  sich  nach  Ab- 
lauf von  2—3  Wochen  nicht  mehr  vergrössert  und  unter  allmäliger  De- 
tumescenz  der  Lymphdrüsen  auch  ihre  frühere  Schmerzhaftigkeit  verliert, 
worauf  die  Geschwulst  Jahre  lang  in  der  Brust  getragen  werden  kannr 
ohne  die  Kranke  weiter  zu  belästigen. 

Diese  Geschwülste  könnten  leicht  mit  scirrhösen  Knoten  und  mit  den 
bereits  besprochenen  partiellen  Hypertrophieen  der  Drüsensubstanz  ver- 
wechselt werden ;  indess  ist  der  Krebs  ein  den  späteren  Lebensjahren 
eigenthümliches  Leiden,  sein  erstes  Auftreten  ist  meist  schmerzlos,  der 
Knoten   wächst   stetig,   ist   später   von    einer  bleibenden  Intumescenz  der 
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benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet,  zeigt  die  Tendenz,  mit  der  Haut- 
decke zu  verwachsen,  und  geht  endlich  in  ein  carcinomatöses  Geschwür 
über.  Die  durch  die  Drüsenhypertrophie  bedingten  Geschwülste  entstehen 
meist  schmerzlos,  vergrössern  sich  langsam,  zeigen  eine  granulirte,  ge- 
lappte Oberfläche,  behalten  während  ihres  ganzen  Bestehens  eine  auflal- 
lende Beweglichkeit  und  werden  nur  äusserst  selten  von  Anschwellungen 
der  Achseldrüsen  begleitet.  Dies  sind  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  dass  sie  sich  in  allen 
Fällen  als  vollkommen  zureichend  erweisen. 

Erreicht  die  Geschwulst  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
und  grosser  Schinerzhaftigkeit  ein  bedeutendes  Volumen,  so  versetzt  sie 
zuweilen  die  ein  Krebsübel  fürchtende  Kranke  in  grosse  Angst,  raubt  ihr 
die  nächtliche  Buhe  und  wirkt  oft  nachtheilig  auf  den  Kräftezustand ; 
Nachtheile,  welche  im  weitern  Verlaufe  des  Uebels  von  selbst  wieder 
schwinden. 

Als  das  sicherste  Vorbeugungsmittel  gilt  eine  zweckmässige  Ueber- 
wachung  und  Leitung  des  Lactationsgeschäftes ;  ist  aber  das  Uebel  ein- 
mal aufgetreten,  so  sind  zu  seiner  Bekämpfung  die  Mittel  anzuwenden, 
welche  wir  weiter  oben  für  die  Behandlung  der  durch  die  partielle  Milch- 
drüsenhypertrophie bedingten  Geschwülste  namhaft  gemacht  haben;  sie 
werden  sich  im  Allgemeinen  gewiss  erspriesslicher  erweisen,  als  der  von 
manchen  Seiten  empfohlene  Gebrauch  der  Cicuta,  der  Meliloten-,  Ammo- 
niak- und  Mercurialpflaster,  des  Liquor  kali  carbonici  u.  s.  w. 


6.    Der  Milchbruch  —  Galaktocele. 

A.  Cooper,  a.  a.  0.  pag.  7.  —  Berard,  a.  a.  0.  pag.  49.  —  Forgel,  re- 
marques piät.  sur  la  galactocele;  Bull,  de  liier.  1844,  Novbr.  und  1845,  Janv.  — 
Förster,  a.  a.  0.  pag.  346.  —  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  96.  —  Velpeau,  traite 
des  mal.  du  sein.  pag.  297.  —  Veit,  a.  a.  0.  pag.  385. 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  zweierlei  durch  die  Ansammlung 
einer  grösseren  Menge  von  Milch  veranlasste  Formen  von  Mammarge- 
schwülslen  zusammengefasst. 

Bei  der  ersten  Form  wird  die  Milch  in  einem  mehr  oder  weniger 
voluminösen,  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Ausdehnung  eines  obturir- 
ten  Ductus  oder  Sinus  lactiferus  entstandenen  cystösen  Baum  vorgefun- 
den, welcher  letztere  entweder  eine  vollkommen  abgeschlossene  Höhle 
bildet,  oder  mit  einigen,  meist  beträchtlich  ausgedehnten  Milchgängen  zu- 
sammenhängt. Bei  kürzerer  Dauer  des  Uebels  ist  das  Contentum  gewöhn- 
liche Milch ;  in  älteren  derartigen  Geschwülsten  findet  man  neben  den 
Milch-  und  Colostrumkörpern  noch  eine  grössere   oder  geringere  Menge 
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von  Epithelialzellen.  Das  benachbarte  Drüsengewebe  ist  entweder  etwas 
verdichtet  oder  atrophisch. 

Der  zweiten  Form  dieser  Geschwülste  liegt  die  Ruptur  eines  oder 
mehrerer  Milchgänge  zu  Grunde,  worauf  sich  die  Milch  in  das  Bindege- 
webe ergiesst  und  daselbst  in  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  an- 
sammelt, sich  allmälig  eindickt  und  in  der  Regel  zu  einer  suppurativen 
Entzündung  des  benachbarten  Drüsengewebes  Veranlassung  gibt. 

Die  der  ersterwähnten  Form  angehörenden  Geschwülste  bilden  sich 
meist  ziemlich  schmerzlos  während  oder  kurz  nach  der  Lactation,  sie  er- 
reichen zuweilen  die  Grösse  einer  Mannsfaust,  zeigen  deutliche  Fluktua- 
tion und  können  leicht  mit  einem  Brustdrüsenabscesse  verwechselt  wer- 
den, wenn  sie  nicht  in  der  Regel  ohne  alle  Entzündungserscheinungen 
auftreten  würden.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedient  man  sich  am 
besten  einer  Explorativpunction  mittels  eines  feinen  Troicarts,  durch  des- 
sen Röhre  sich  ein  Fluidum  entleert,  welches  bei  genauerer  Untersuchung 
alle  Charaktere  der  Milch  darbietet. 

Die  zweite  Form  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  entwickelt  sich 
meist  nach  einer  plötzlichen  Unterbrechung  der  gewohnten  Entleerung 
der  Milch.  Unter  heftigen  Schmerzen  und  zuweilen  selbst  intensiven  Fie- 
berbewegungen bildet  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  an  einer  Stelle  der  Mamma 
eine  umschriebene,  unebene,  sich  knotig  anfühlende,  von  der  dunkelroth 
gefärbten,  stark  gespannten  Haut  bedeckte  Geschwulst,  auf  deren  Ober- 
fläche sich  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  eine  oder  mehrere,  meist  nur 
kleine  fluctuirende  Stellen  zeigen,  welche  eröffnet  eine  oft  ansehnliche 
Menge  einer  deutlich  als  Milch  zu  erkennenden  Flüssigkeit  entleeren.  Bei 
der  Untersuchung  der  geöffneten  Höhle  mittels  der  Sonde  lässt  sich  zu- 
weilen ihre  Communication  mit  anderen  benachbarten  Hohlräumen  con- 
statiren.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hat  man  es  gewöhnlich  nur 
mit  den  Folgen  der  Vereiterung  des  Drüsengewebes  zu  thun;  doch  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  noch  durch  längere  Zeit  immer  neue  Ansamm- 
lungen von  Milch  stattfinden,  so  dass  sich  aus  den  natürlich  entstandenen 
oder  künstlich  angelegten  Oeffnungen  abwechselnd  Milch  und  Eiter  entleert. 

Beiden  eben  beschriebenen  Arten  der  Galaktocele  liegt  als  nächste 
Ursache  eine  Behinderung  des  Ausflusses  der  sich  in  den  Milchgängen 
und  Milchbehältern  in  grösserer  Menge  ansammelnden  Milch  zu  Grunde, 
welche  besonders  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  der  Ausfluss  der  Milch 
plötzlich  zu  einer  Zeit  unterbrochen  wird,  wo  ihre  Secretion  noch  im 
vollen  Gange  ist. 

Die  Prognose  ist  in  so  fern  ungünstig,  als  die  sich  besonders  zur 
zweiten  Form  in  der  Regel  hinzugesellende  Drüsenentzündung  und  Ver- 
eiterung meist  einen  sehr  langsamen,  die  Kräfte  der  Kranken  mehr  oder 
weniger  erschöpfenden  Verlauf  nimmt. 
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Die  Behandlung  besteht  in  der,  wo  möglich  haldigst  vorzunehmenden 
Eröffnung  des  die  Milch  einschliessenden  Hohlraums  mittels  eines  langen 
Einschnittes,  in  der  darauf  folgenden  Anlegung  eines  zweckmässigen  Com- 
pressivverbandes  und  der  Anwendung  täglich  mehrmals  zu  wiederholen- 
der Injectionen,  Anfangs  von  lauwarmem  Wasser,  später  von  Höllenstein- 
oder Alaunlösungen  oder  von  Jodtinctur.  Nach  Beseitigung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  könnten  Behufs  der  schnelleren  Schliessung  des 
Sackes  in  diesen  letzteren  auch  Wiecken  oder  Charpieballen  eingescho- 
ben werden,  welche  zuvor  mit  irgend  einer  reizenden  Salbe  bestrichen 
worden  sind. 

7.    Die  Milchfistel. 

Als  Milchfistel  bezeichnet  man  krankhafte  Hohlgänge,  durch  welche 
die  Milchkanäle  oder  Milchbehälter  mit  der  Hautoberfläche  in  Verbindung 
stehen  und  durch  welche  das  Drüsensecret  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  aus  träufelt. 

Der  Entstehung  einer  Milchfistel  liegt  immer  die  Verletzung  eines 
mit  Milch  gefüllten  Milchganges  oder  Sinus  lactiferus  zu  Grunde,  möge 
sie  traumatischen  Ursprungs  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  des 
benachbarten  Gewebes  bedingt  sein.  Die  Milchfisteln  sind  von  den  so- 
genannten Brustdrüsenfisteln  wohl  zu  unterscheiden,  welche  letztere  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  sich  eine  in  Folge  einer  Mastitis  entstan- 
dene Abscesshöhle  mittels  eines  fistulösen  Ganges  nach  aussen  öffnet, 
dann  aber  nicht  Milch,  sondern  Eiter  oder  Jauche  entleert. 

Die  Milchfisteln  heilen  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  entweder 
von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  passender  Mittel;  sie  schliessen  eine 
günstigere  Prognose  ein,  als  die  Thränen-,  Speichel-,  Harnfisteln  u.  s.  w., 
weil  das  die  Fistel  zunächst  unterhaltende  Moment,  nämlich  die  Fortdauer 
der  Secretion  in  den  Brustdrüsen,  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst 
hinwegfäll  t. 

Deshalb  bleibt  es  für  die  Heilung  der  Milchfisteln  auch  die  erste  Be- 
dingung, die  Milchsecretion  sobald  als  möglich  zum  Versiegen  zu  brin- 
gen ;  ja  es  reicht  in  manchen  Fällen  die  Ablactation  schon  für  sich  allein 
hin,  die  Heilung  zu  erzielen.  Unterstützt  wird  dies  Bestreben  der  Na- 
tur durch  Cauterisationen  des  Fistelganges  oder  wenigstens  seiner  äusse- 
ren Mündung  mittels  Nitras  argenti  in  Substanz,  durch  das  Einbringen 
pulverisirten  Höllensteins  in  den  Fistelgang  und  durch  Injectionen  ad- 
stringirender  Flüssigkeiten.  Ist  die  äussere  Oeffnung  zu  klein,  um  die 
genannten  Behandlungsweisen  in  Anwendung  bringen  zu  können,  so  er- 
weitere man  sie  entweder  mittels  des  Messers  oder  mittels  eines  in  sie 
eingeschobenen  Pressschwammes. 
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8.    Anomalieen  der  Secretion  der  Milchdrüse. 

a.    Abnorm  vermehrte  Milchsecretion.  —  Galaktorrhöe. 

Jacobson  in  Kausch,  Mem.  der  Heilk.  1829.  Septbr.  pag\  109.  —  Hauck, 
Casp.  Wochenschr.  1836.  Nr.  27.  —  Naumann,  med.  Klin.  Bd.  VIII.  pag.  645.  — 
Nicolai,  Pathologie.  Bd.  II.  pag.  3.  Meissner 's  Frauenzimmerkranklieiten. 
Bd.  II.  pag.  426.  —  Kiwisch,  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Bd.  II.  pag.  160.  — 
Birkett,  a.  a.  0.  pag.  193.  —  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  108.  —  Veit,  a.  a.  0. 
pag.  386. 

Da  die  Menge  des  von  der  Milchdrüse  gelieferten  Secrets  sehr  wan- 
delbar sein  kann,  ohne  dass  daraus  für  die  Mutter  oder  den  Säugling 
ein  Nachtheil  erwächst,  so  wollen  wir,  wenn  wir  im  Nachstehenden  von 
einer  pathologischen  Steigerung  der  Milchsecretion  sprechen,  nur  jene 
Fälle  im  Auge  behalten,  in  welchen  die  Secretionsanomalie  zu  einem  un- 
unterbrochenen Ausfliessen  einer  Anfangs  normalen,  später  meist  mehr 
klaren,  serösen,  caseinarmen  und  deshalb  wenig  nährenden  Milch  Veran- 
lassung gibt.  Die  Menge  des  unter  solchen  Verhältnissen  gelieferten  Se- 
cretes  ist  oft  erstaunlich  gross  und  kann  binnen  24  Stunden  mehrere 
Maass  betragen.  Gewöhnlich  sind  beide  Milchdrüsen  der  Sitz  des  Lei- 
dens, ohne  dass  sich  immer  mit  Bestimmtheit  ein  ätiologisches  Moment 
ermitteln  liesse.  Nicht  selten  liegt  der  Hypersecretion  eine  übermässige, 
durch  allzulanges  und  zu  häufiges  Stillen  des  Kindes  bedingte  Reizung 
der  Brustdrüsennerven  zu  Grunde,  und  eben  so  ist  es  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  der  Eintritt  der  Galaktorrhöe  zuweilen  mit  den  men- 
strualen  Hyperämieen  und  mit  Erregungen  des  Genitaliensystems,  mit  Ex- 
cessen  in  Venere,  mit  Masturbation  u.  s.  w.  in  causalem  Zusammenhange 
steht. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  zuweilen  von  fieberhaften  Erscheinungen 
und  beträchtlicher,  durch  die  Hyperämie  bedingter  Turgescenz  der  Brüste 
begleitet;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  normale  Secretion  allmälig 
zur  Galaktorrhöe.  Nach  längerem  Bestände  der  letzteren  schwinden  all- 
mälig die  Kräfte  der  Kranken,  sie  leidet  an  Verdauungsbeschwerden,  an 
anämischen  und  hysterischen  Erscheinungen.  Die  bekannt  gewordenen 
Todesfälle  traten  ein  in  Folge  eines  marastischen  Zustandes  (Tabes  nutri- 
cum)  oder  der  sich  allmälig  entwickelnden  Lungentuberculose  oder  eines 
allgemeinen  Hydrops.  Auch  Geistesstörungen  und  Anomalieen  der  Func- 
tionen der  Sinnesorgane  hat  man  als  Nachkrankheiten  einer  länger  dauern- 
den, profusen  Galaktorrhöe  beobachtet. 

Die  erste  Heilanzeige  besteht  in  dem  soiortigen  Entwöhnen  des  Kin- 
des, worauf  man  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhan- 
denen Krankheit  oder  Functionsanomalie  der  Beckengenitalien  eine  robo- 
rirende  Diät  und  Behandlung  in  Gebrauch  zu  ziehen  hat.     Oertlich  haben 
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Injectionen  von  verdünnter  Jodtinctur  oder  einer  Lösung  von  Hüllenstein 
oder  eaustischem  Kali  mittels  der  Anel'schen  Spritze  in  die  Milchgänge 
und  die  Compression  der  ganzen  Brust  mittels  des  Seutin'schen  Verbands 
die  meisten  Lobredner  gefunden.  Als  empirische,  gegen  die  Galaktorrhöe 
empfohlene  Mittel  haben  wir  noch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch 
des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Kamphers  und  der  Cicuta  zu  nennen. 

b.    Abnorme  Verminderung  und  gänzlicher  Mangel  der  Milchsecreiion  —  Agalaktie. 

Ist  die  Menge  der  von  den  Milchdrüsen  secernirten  Milch  so  spär- 
lich, dass  sie  zur  Ernährung  des  Säuglings  nicht  hinreicht,  so  bezeichnet 
man  diese  Secretionsanomalie  als  Agalaktie,  welche  sich  bis  zum  voll- 
ständigen Milchmangel  steigern  kann. 

Als  Ursachen  betrachtet  man  ein  sehr  jugendliches  oder  bereits  sehr 
vorgerücktes  Alter  der  Wöchnerin,  eine  sich  der  männlichen  nähernde 
Körperbildung,  constitutionelle,  depascirende  Krankheiten,  rudimentäre 
Bildung,  acute  und  chronische  Krankheiten  der  Brüste  u.  s.  w. 

Die  Anomalie  der  Milchsecreiion  wird  eher  dem  Kinde,  als  der  Mut- 
ter nachtheilig,  und  es  wird  wenig  Aussicht  auf  ihre  Beseitigung  vorhan- 
den sein,  wenn  sie  in  Texturerkrankungen  der  Milchdrüse  oder  in  Bil- 
dungsfehlern  derselben  ihren  Grund  hat,  während  jene  Fälle  eine  günsti- 
gere Prognose  zulassen,  wo  es  möglich  ist,  einer  constitutionellen  Erkran- 
kung, profusen  Aussonderungen  anderer  Organe  u.  s.  w.  bei  Zeiten  Grenzen 
zu  stecken,  woraus  hervorgeht,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Aga- 
laktie immer  zuerst  die  sie  bedingende  Ursache  zu  beseitigen  hat.  Nebst- 
bei  suche  man  durch  das  consequente  Anlegen  des  Säuglings  oder  durch 
künstliche  Saugapparate  eine  stärkere  Beizung  der  Brustdrüsennerven  und 
so  eine  gesteigerte  Blutzufuhr  zur  Milchdrüse  zu  erzielen.  Diese  Bemü- 
hungen werden  unterstützt  durch  den  Genuss  lauwarmer,  schleimiger, 
proteinreicher  Getränke  und  nährender,  dabei  aber  leicht  verdaulicher 
Speisen,  so  wie  durch  ein  sorgfältiges  Warmhalten  der  Brüste. 

c.    Armuth  und  Reichthum  der  Milch  an  nährenden  SlolTen. 

Donne,    die    Microscopie   etc.,    deutsch    von    Gorup-Besanez.     Erlangen,    1S46. 
pag.  327. 

Der  grössere  oder  geringere  Caseinreichthum  der  Milch  hängt  zu- 
nächst von  der  Individualität  der  Mutter,  nebstbei  aber  gewiss  auch  von 
deren  diätetischem  Verhalten  ab,  insbesondere  wird  eine  stickstoffreiche 
Nahrung  von  grossem  Einflüsse  sein  auf  die  Menge  der  Milchkugelchen 
und  folglich  auch  auf  den  Caseingehalt  der  Milch. 

Eine  caseinarme  Milch  erscheint  wässrig  und  ist  unzureichend  für 
die  Ernährung    des  Kindes,    in  grosser  Menge   genossen    kann    sie  Ver- 
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daimngsstörnngen  zur  Folge  haben,  welche  übrigens  zuweilen,  besonders 
bei  zarten,  schwächlichen  Kindern,  auch  durch  eine  an  Casein  allzureiche 
Milch  hervorgerufen  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  der  Qua- 
lität der  Milch  besitzen  wir  wohl  kein  passenderes  Mittel,  als  eine  zweck- 
entsprechende Regelung  der  Diät. 

d.    Colosirumartige  Beschaffenheit  der  Milch. 

Bonne,  a.  a.  0.  pag.  318. 

Die  an  Colostrumkugeln  überreiche  Milch  ist  zu  erkennen  an  der 
gelblichen  Farbe  des  Fluidums  und  seiner  zähen  Klebrigkeit.  Vollen  Aus- 
schluss gibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Diese  Anomalie  findet 
man  zuweilen  bei  Fiebernden,  an  Verdauungsstörungen,  entzündlichen 
Krankheiten  der  Milchdrüse  leidenden  und  bei  menstruirenden  Wöchne- 
rinnen; sie  ist  meist  vorübergehend. 

e.    Eiter  in  der  Milch. 
Bonne,  a.  a.  0.  pag.  320.  —  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  121. 

Wenn  bei  Vereiterungen  in  der  Brust  einzelne  Milchgänge  arrodirt 
werden,  so  zeigt  die  aus  den  Oeffnungen  der  Warze  austretende  Milch 
unter  dem  Mikroskope  zuweilen  zahlreiche  Eiterkügelchen.  Eine  der- 
artige Milch  ist  der  Gesundheit  des  Säuglings  nachtheilig  und  gibt  eine 
Gegenanzeige  für  das  fernere  Anlegen  desselben  an  die  kranke  Brust  ab. 

f.    Der  nachtheilige  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  die  Qualität  der  Milch 

ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  ausser  Zweifel  gesetzt  und  äussert  sich 
vorzüglich  durch  Verdauungsstörungen  und  nervöse  Zufälle  im  Körper  des 
Kindes,  welches  eine  solche  Milch  zu  sich  genommen  hatte.  Ist  nun  auch 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Gemüthsbewegungen  ihren  nachtheili- 
gen Einfluss  auf  die  Qualität  der  Milch  entfalten,  zur  Zeit  noch  nicht  er- 
gründet, so  wird  es  doch  räthlich  sein,  dass  die  Mutter,  auf  welche  eine 
derartige  Schädlichkeit  einwirkte,  das  Kind  nicht  kurz  darauf  anlegt,  viel- 
mehr die  in  der  Drüse  angesammelte  Milch  zuvor  künstlich  entleert. 

g.    Das  Auftreten  der  Menstruation  bei  stillenden  Frauen. 

Bonne,  a.  a.  0.  pag.  326.  —  Langheinrich  in  Scanzoni's  Beiträgen  zur  Ge- 
bnrtsk.  Bd.  I.  pag.  232. 

Erfahrungsgemäss  nimmt  die  Milch  menstruirender  Frauen  nicht  sel- 
ten eine  colostrumartige  Beschaffenheit  an;  auch  ihr  Buttergehalt  soll  in 
der  Regel  vermindert  werden;  woraus  sich  die  auf  den  Genuss  einer 
solchen   Milch    nicht    selten    eintretenden  Digestionsstörungen  im  Körper 
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des  Säuglings  erklären  lassen.  Auch  die  Ausübung  des  Coitus  und  der 
Eintritt  einer  neuerlichen  Conception  hat  gewöhnlich  ähnliche  Folgen, 
was  ebenfalls  auf  Veränderungen  in  der  Qualität  der  Milch  schliessen  lässt 
und  ein  baldiges  Abstillen  des  Kindes  indicirt. 

h.    Der  Einfluss  von  Medicamenten  auf  die  Qualität  der  Milch 

ist  gegenwärtig  noch  zu  wenig  gekannt,  als  dass  die  vorliegenden  Beob- 
achtungen zu  bestimmten  Schlüssen  berechtigten;  so  viel  aber  lässt  sich 
Avohl  aus  jenen  schon  entnehmen,  dass  die  Anwendung  kräftig  wirken- 
der Arzneistoffe  bei  stillenden  Frauen  im  Interesse  des  Säuglings  mit 
grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat. 


9.    Die  Entzündungen  der  weiblichen  Brüste. 

Die  betreffenden  Stellen  in  allen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie ; 
nebstbei:  A.  Cooper,  a.  a.  0.  pag.  4.  —  Kyll,  Bemerkungen  über  die  Krankhei 
ten  der  Brüste  während  des  Wochenbettes  etc.;  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd. VII. 
pag.  1.  —  Kaiser,  die  Enlzünd.  der  Frauenbrust;  Casp.  Wochenschr.  1846.  Nr. 4. 

—  Kiwi  seh,  Behandl.  der  Drüsenentzünd.  der  weibl.  Brust;  Prager  Viertel.)  ahrschr. 
1844.  I.  4.  —  Velpeau,  lecons  orales  de  clinique  chir.  Paris,  1841.  T. II.  pag.  100 
— 172.  —  Velpeau,  des  absces  du  sein;  Bull.  ther.  1851.  Mai  et  Juin.  —  Nela- 
ton,  sur  l'etiologic  et  le  diagnostic  des  absces  du  sein;  Bev. med. chir.  1853.  Mars. 

—  Spengler,  Behandl.  der  Mastitis  mit  Gollodium;  deutsche  Klin.  1852.  Nr. 7. — 
Kiwisch,  Beitr.  zur  Geburtsk.  Würzb.,  1848.  Bd.  II.  pag.  116.  —  Scanzoni,  a.  a. 
0.  pag.  124.  —  Veit,  a.  a.  0.  pag.  381.  —  Förster,  a.  a.  0.  pag.  350.  —  Vel- 
peau, traite  des  mal.  du  sein.  pag.  28. 

a.    Die  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Diese  Form  der  Entzündungen  der  Mamma  bietet  in  anatomischer 
Beziehung  die  den  phlegmonösen  Entzündungen  im  Allgemeinen  eigen- 
tümlichen Merkmale.  Selten  bleibt  sie  für  sich  allein  bestehen,  son- 
dern combinirt  sich  in  der  Begel  mit  analogen  Processen  der  Drüsen- 
substanz. Die  Entzündung  beschränkt  sich  entweder  blos  auf  das  unter 
dem  Warzenhofe  liegende  Bindegewebe  (subareoläre  Phlegmone),  wo  sie 
meist  nur  eine  geringe  Ausbreitung  gewinnt,  oder  sie  verbreitet  sich  über 
einen  grösseren  Umfang  der  Mamma. 

Die  subareoläre  Phlegmone  tritt  nur  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
und  Lactation  als  Begleiterin  der  Excoriationen,  Fissuren  und  Geschwüre 
der  Warzen  auf,  während  die  mehr  diffuse  Phlegmone  auch  unabhängig 
von  den  genannten  Geschlechtsvorgängen  in  Folge  von  traumatischen  Ein- 
flüssen, Verkältungen  u.  s.  w.  beobachtet  wird;  seltener  erscheint  sie  als 
Ausdruck  einer  constitutionellen  Krankheit:  Pyämie,  Scrophulose  u.  s.  w. 
Endlich  beobachtet  man   sie    als  Begleiterin   mehrerer  der    sich    in    der 
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Mamma  entwickelnden  Aftergebilde.  Dass  sie  sich  in  der  Regel  zu  den 
mit  Vereiterung  endenden  Entzündungen  der  Drüsensubstanz  hinzugesellt, 
wurde  bereits  weiter  oben  angedeutet. 

Die  subareoläre  Phlegmone  charakterisht  sich  durch  eine  dunkelrothe, 
später  livide  Färbung,  durch  eine  merkliche  Tumescenz  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Warzenhofs,  welcher  sich  an  einer  beschränkten  Stelle  nach 
:>  -4  Tagen  zuspitzt,  fluctuirt  und,  wenn  der  Abscess  nicht  künstlich 
geöffnet  wird,  nach  6 — 8  Tagen  öffnet,  worauf  sich  der  Abscess  meist 
in  kurzer  Zeit  wieder  vollkommen  schliesst.  Am  übrigen  Umfange  der 
Brust  dehnt  sich  die  Entzündung  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
Phlegmone  mehr  in  die  Fläche  aus,  ist  von  heftigerem  Fieber  begleitet 
und  hat  grössere  Abscesse  zur  Folge,  endet  übrigens,  wenn  die  Drüse 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  gewöhnlich  nach  14 — 2t  Tagen 
mit  Genesung. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Entzündungsformen  ist  es  die  Hauptauf- 
gabe des  Arztes,  dem  sich  ansammelnden  Eiter  baldmöglichst  den  Aus- 
weg nach  aussen  zu  bahnen,  zu  welchem  Zwecke  man  die  kranke  Stelle 
bei  Zeiten  mit  Kataplasmen  bedeckt.  Die  subareolären  Entzündungen 
zwingen  die  Frau,  wegen  des  heftigen,  mit  dem  Stillen  des  Kindes  ver- 
bundenen Schmerzes  bald  zum  Entwöhnen  desselben,  was  bei  den  Phleg- 
monen am  übrigen  Umfange  der  Brust  häufig  umgangen  werden  kann. 

b.    Die  Entzündung  des  zwischen  der  Milchdrüse  und  der  vorderen  Thoraxwand  liegenden 

Zellstoffs. 

Die  submammäre  Phlegmone  kann  entweder  primär  auftreten,  oder 
sie  gesellt  sich  zu  Entzündungen  des  Drüsen-  oder  subcutanen  Zellgewe- 
bes; ferner  hat  man  sie  beobachtet  als  Folge  einer  cariösen  Zerstörung 
der  Rippen,  eines  die  Thoraxwand  perforirenden  Empyems  oder  Lungen- 
abscesses,  endlich  gehört  sie  manchmal  auch  in  die  Klasse  der  sogenann- 
ten Congestionsabscesse. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  leichten,  sich  öfter  wie- 
derholenden Frösteln,  mit  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung  in  der 
Mamma,  welche  dabei  weder  geröthet,  noch  bei  der  Berührung  besonders 
empfindlich  erscheint.  Später  steigert  sich  die  Schmerzhaftigkeit ,  und 
hat  sich  unter  der  Mamma  ein  grösserer  Abscess  gebildet,  so  hat  man, 
wenn  jene  gegen  die  Thoraxwand  gedrückt  wird,  das  Gefühl,  als  läge  sie 
auf  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase.  Um  diese  Zeit  soll  sich  auch 
zuweilen  rings  um  die  Brust  eine  röthliche  ödematöse  Anschwellung  bil- 
den. Diese  Abscesse,  welche  oft  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  er- 
reichen, öffnen  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Umfange  der  Mamma,  sel- 
tener bricht  sich  der  Eiter  unter  Bildung  mehrerer  fistulöser  Gänge  mit- 
ten durch  die  Drüsensubstanz  Bahn    oder    senkt   sich   nach    entfernteren 
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Körperstellen  mit  oder  ohne  cariöse  Zerstörung  der  Rippen.  Tödtlich 
kann  die  Krankheit  enden  durch  eine  hinzutretende  Pleuritis,  durch  Per- 
forationen der  Intercostalmuskeln  und  der  Pleura  mit  Eitererguss  in  den 
Pleurasack  oder  in  das  vordere  Mediastinum,  endlich  durch  Pyämie. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Anfange  der  Krankheit  wird 
in  dieser  Zeit  wohl  nur  die  später  anzugebende  Behandlung  der  Entzün- 
dung der  Drüsensubstanz  Platz  greifen  können.  Hat  sich  aber  der  Ab- 
scess  einmal  gebildet,  so  schreite  man  baldmöglichst  zur  Eröffnung  des 
Eiterheerdes,  welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  am  zweckmässigsten  am 
unteren  äusseren  Umfange  der  Mamma  ausgeführt  wird,  wenn  nicht  eine 
bestimmt  fluctuirende  Stelle  einen  anderen  Einstichspunkt  als  passender 
erscheinen  lässt.  Die  Wunde  muss  hierauf  zur  Verhütung  neuerlicher 
Eiteransammlungen  durch  längere  Zeit  offen  erhalten  werden,  was  am 
besten  durch  das  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukröhre  erzielt  wird. 
Die  Schliessung  der  Abscesshöhle  wird  durch  einen  länger  wirkenden 
Compressivverband  unterstützt. 

c.    Die  Entzündung  des  Milchdrüsenparenchyms. 

Anatomischer  Befund.  Das  entzündete  Milchdrüsengewebe  fühlt 
sich  hart,  dicht,  wenig  elastisch  an,  ist  leicht  brüchig  und  erscheint  auf 
dem  Durchschnitte  dunkel  geröthet,  die  Milchgänge  sind,  wenn  die  Krank- 
heit während  der  Schwangerschaft  oder  während  des  Puerperiums  auf- 
tritt, stellenweise  erweitert,  mit  Milch  gefüllt,  stellenweise  vom  infiltrirten 
Zellstoffe  comprimirt,  die  innere  Fläche  zeigt  meist  eine  katarrhalische 
Röthung.  Das  Exsudat  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
entweder  zu  Bindegewebe  organisiren  oder  es  zerfällt  eitrig  oder  jauchig 
und  veranlasst  so  die  sogenannten  Milchdrüsenabscesse,  welche  zuweilen 
die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreichen  und  nicht  selten  mit  zerstörten 
Milchkanälen  communiciren,  wo  dann  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Inhalts  ausser  den  Elementen  des  Eiters  und  Blutes  auch  noch  Milch- 
und  Colostrumkugeln  erkennen  lässt.  Greift  der  Vereiterungsprocess  sehr 
weit  um  sich,  so  hat  er  den  Schwund  der  Milchdrüse,  Phthisis  mammae, 
zur  Folge. 

Aetiologie.  Die  Mastitis  tritt  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  der  func- 
tionellen  Thätigkeit  der  Milchdrüse  auf.  Wenn  man  sie  ausserhalb  des 
puerperalen  Zustandes  beobachtet,  so  hängt  ihre  Entstehung  entweder  mit 
gewissen  Entwicklungsvorgängen  innerhalb  der  Milchdrüse,  wie  sie  bei 
Neugebornen,  in  der  Pubertätsperiode,  zur  Zeit  der  Menstruation  u.  s.  w. 
stattfinden,  zusammen,  oder  sie  ist  die  Folge  einer  traumatischen  Ein- 
wirkung, einer  subcutanen  Phlegmone  oder  endlich  eines  submammä'ren 
Abscesses.  Während  der  Schwangerschaft  und  Lactation  hat  man  Diät- 
fehler, Verkältungen ,    heftige  Gemüthsbewegungen ,    die  Scrophulose,   Ar- 
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thritis  u.  s.  w.  als  Ursachen  dieses  Uebels  bezeichnet;  das  wichtigste, 
am  häufigsten  wirksame  Causalmoment  bleibt  aber  die  durch  eine  unvoll- 
ständige Entleerung  bedingte  Anhäufung  der  Milch  in  den  Milchkanälen, 
welche  reizend  auf  die  Wandungen  der  letzteren  und  das  dieselbe  um- 
gebende Bindegewebe  einwirkt,  eine  stärkere  Congestion,  Hyperämie  und 
endlich  die  eben  besprochene  Exsudation  zur  Folge  hat.  Aus  diesem 
Grunde  tritt  die  Mastitis  häufig  auf  bei  Frauen ,  welche  ihre  Kinder  nicht 
selbst  stillen  oder  dieselben  plötzlich  entwöhnen,  ferner  bei  jenen,  bei 
welchen  die  mangelhafte  Entwicklung,  Excoriationen  und  Geschwüre  der 
Brustwarzen  Störungen  der  Lactation  bedingen.  Am  häufigsten  tritt  die 
Krankheit  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  auf,  seltener  zur  Zeit 
der  Ablactation  oder  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft. 

Symptome.  Die  Mastitis  beginnt  gewöhnlich  mit  den  Erscheinun- 
gen einer  congestiven  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Drüsenlappen. 
Die  entsprechende  Stelle  der  Haut  erscheint  angeschwollen,  stark  ge- 
spannt, intensiver  roth  gefärbt,  äusserst  schmerzhaft  und  heiss,  die  un- 
terliegenden, infiltrirten  Drüsenlappen  fühlen  sich  uneben,  knollig,  auffal- 
lend hart  an,  die  Achseldrüsen  schwellen  zuweilen  sichtlich  an.  Unter, 
manchmal  ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  und  stetiger  Zunahme 
der  Schmerzhaftigkeit  wird  die  früher  lebhaft  roth  gefärbte  Hautstelle 
livid  und  4 — 5  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  ist  in  der  Begel 
schon  eine  fluctuirende  Stelle  wahrnehmbar  und  am  7.  —  8.  Tage  bahnt 
sich  der  Eiter,  wenn  der  Abscess  nicht  früher  künstlich  geöffnet  wird, 
den  Weg  nach  aussen.  Da  die  spontan  entstandene  Oeffnung  meist  sehr 
klein  ist,  so  wird  der  Ausfluss  des  Eiters  bald  behindert,  letzterer  wirkt 
reizend  auf  die  Umgebung  und  nicht  selten  breitet  sich  in  Folge  dieses 
Umstandes  die  Entzündung  von  einem  Drüsenlappen  auf  den  anderen 
aus,  bis  endlich  beinahe  das  ganze  Drüsengewebe  vereitert  ist,  was  dann 
gewöhnlich  mit  der  Entstehung  zahlreicher  fistulöser,  die  Haut  durchboh- 
render Oeffnungen  verbunden  ist.  Nach  der,  allerdings  oft  erst  sehr  spät 
erfolgenden  Schliessung  des  Abscesses  bleibt  eine  durch  die  Infiltration 
des  benachbarten  Gewebes  bedingte  Härte  zurück,  welche  zuweilen  erst 
nach  Monaten  oder  Jahren,  manchmal  auch  gar  nicht  mehr  verschwindet. 
—  Seltener  ist  das  Auftreten  der  puerperalen  Mastitis  ein  mehr  schlei- 
chendes, von  keinem  Schmerze,  keinen  fieberhaften  Erscheinungen  beglei- 
tetes; wo  dann  aber  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einer  weitverbreiteten 
Verjauchung  des  Drüsenparenchyms  endet  und  zuweilen  einen  lethalen 
Ausgang  durch  Pyämie  herbeiführt.  —  Die  nicht  puerperale  Milchdrüsen- 
entzündung beschränkt  sich  meist  nur  auf  einige  wenige  oder  wohl  auch 
nur  auf  einen  Drüsenlappen  und  hat  deshalb  auch  einen  minder  langsa- 
men Verlauf. 

Prognose.     Die    puerperale  Mastitis    stellt   ein   äusserst   qualvolles, 
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hartnäckiges,  aber  nicht  leicht  lehensgefährliches  Uebel  dar;  am  ungün- 
stigsten ist  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  schwächliche,  herabgekom- 
mene Frauen  mit  schlaffen,  hängenden  Brüsten  befällt,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  mehrere,  von  einander  entfernte  Drüsenlappen  erkranken  und  wenn 
in  die  Abscesshöhle  mehrere  grossere  Milchgänge  münden. 

Therapie.  Im  Stadio  der  congestiven  Anschwellung  besteht  die 
Behandlung  zunächst  in  einer  schonenden  Entleerung  der  stagnirenden 
Milch,  in  der  Anlegung  des  Seutin'schen  Compressivverbands  und  der 
Darreichung  eines  salinischen  Abführmittels.  Sollte  sich  dessen  ungeach- 
tet ein  Abscess  bilden,  so  entleere  man  den  Eiter  bei  Zeiten  mittels  eines 
1  Zoll  langen  Einschnittes.  Würde  nach  dieser  Operation  die  Brust 
neuerdings  anschwellen  und  die  Entzündung  auf  andere  Drüsenlappen 
weiterschreiten,  so  ist  die  neuerliche  Application  des  Compressivverban- 
des  indicirt,  nur  muss  dann  in  die  Binde  an  jener  Stelle,  wo  sie  die 
früher  gemachte  Einstichöffnung  deckt,  ein  Loch  für  den  freien  Abfluss 
des  Eiters  geschnitten  werden;  auch  muss  dem  vorzeitigen  Schliessen  der 
Wunde  durch  das  Einschieben  eines  in  Oel  getauchten  Leinwandläppchens 
vorgebeugt  werden.  Ueber  den  Verband  lasse  man  unausgesetzt  Kata- 
plasmen  auflegen  und  entferne  ersteren,  behufs  einer  genaueren  Unter- 
suchung der  Brust,  mindestens  jeden  zweiten  Tag.  Spontan  entstandene, 
allzukleine  Oeffnungen  erweitere  man  bei  Zeiten  mittels  des  Messers.  Die 
Kataplasmen  werden  bis  zum  vollständigen  Schwinden  der  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  entzündlichen  Böthe  fortgesetzt.  Die  zurückbleibenden  Indu- 
rationen werden  am  zweckmässigsten  mit  Einreibungen  von  Jodsalbe  und 
durch  unausgesetztes  Warmhalten,  wozu  sich  allenfalls  die  sogenannten 
zertheilenden  Pflaster  eignen,  behandelt.  Zögert  nach  Beseitigung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  die  Schliessung  der  Abscesshöhle,  so  greife 
man  zu  Injectionen  mit  verdünnter  Jodtinctur  oder  mit  einer  massig  con- 
centrirten  Lösung  von  Nitras  argenti.  —  An  die  in  Vereiterung  begriffene 
Brust  lege  man  den  Säugling  nicht  an  wegen  der  Möglichkeit  einer  Com- 
munication  der  Abscesshöhle  mit  einem  oder  mehreren  Milchgängen. 

lü.    Geschwürsbildungen  auf  den  weiblichen  Brüsten. 

Indem  wir  hier  von  jenen  auf  der  Mamma  auftretenden  Geschwüren 
absehen,  welche  durch  die  Metamorphosen  gewisser  Neubildungen  (der 
Krebsknoten,  der  Sarkome,  Cysten  u.  s.  w.)  oder  durch  die  Localisation 
der  Scrophulose,  Syphilis  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden,  wollen  wir  nur 
jene  ulcerösen  Affectionen  ins  Auge  fassen,  welche  als  den  weiblichen 
Brüsten  eigentümliche,  durch  deren  besondere  anatomische  und  physiolo- 
gische Verhältnisse  bedingte  und  sogenannte  primäre  Leiden  zu  betrach- 
ten sind. 

35* 
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a.    Die  Geschwüre  der  Brustwarze. 


Der  häufigste  Sitz  der  Brustwarzengeschwüre  sind  die  Vertiefungen 
der  Warzenspitze  und  die  die  Warze  kreisförmig  umgebende  Furche. 
Man  unterscheidet  mehrere  Arten  dieser  Geschwüre.  Die  einfache  Ero- 
sion wird  hervorgerufen  durch  eine  oberflächliche  Abschilferung  der  die 
Warze  bedeckenden  Oberhaut,  welche  entweder  Mos  an  einer  einzigen 
hirsekorn-  bis  linsengr ossen  Stelle  stattfindet,  oder,  was  allerdings  selte- 
ner geschieht,  so,  dass  die  Epidermis  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille 
abgestossen  erscheint.  Die  kranken  Stellen  sind  lebhaft  roth  gefärbt,  zu- 
weilen sammtartig  rauh,  das  benachbarte  Gewebe  stärker  durchfeuchtet 
und  aufgelockert;  bei  vernachlässigter  Reinigung  bedeckt  sich  die  Ge- 
schwürsfläche mit  dünnen  gelbrüthlichen  Krusten,  nach  deren  Entfernung 
gewöhnlich  eine  leichte  Blutung  eintritt.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen 
greift  der  Substanz ver bist  immer  tiefer,  das  in  die  ihrer  Epidermis  be- 
raubte, entzündete  Haut  gesetzte  Exsudat  schmilzt,  nekrosirt  das  Gewebe 
und  gibt  Veranlassung  entweder  zu  Entstehung  linearer,  1 — 2"  breiter 
gewöhnlich  als  Fissur  bezeichneter  Geschwüre,  oder  es  entwickeln  sich 
fistulöse,  von  der  Spitze  der  Warze  gegen  deren  Basis  auf  3 — 4" 
tief  eindringende  Ulcerationen ,  die  sich  oberflächlich  mit  einer  dicken 
Kruste  bedecken,  nach  deren  Hin  wegnähme  meist  ein  dicker  Eiterpiropf 
hervortritt.  Nur  sehr  selten  bedeckt  sich  ein  Theil  oder  die  ganze  Ober- 
fläche eines  Warzengeschwürs  mit  fungösen  Wucherungen,  welche 
lividroth  gefärbt,  hahnenkammartig  auf  dem  Geschwüre  aufsitzen,  sehr 
leicht  bluten  und  wegen  ihres  condylomenähnlichen  Aussehens  leicht  zur 
Verwechslung  mit  einer  syphilitischen  Affection  Veranlassung  geben. 

Alle  die  angeführten  Geschwürsbildungen  auf  der  Warze  kommen  am 
häufigsten  während  der  Lactationsperiode  vor,  und  sind  zunächst  begrün- 
det in  der  schon  während  der  Schwangerschaft  stattfindenden  Anschwel- 
lung und  Auflockerung  der  ganzen  Brustwarze,  welche  eine  leichtere  Ab- 
streifbarkeit  der  Oberhaut  zur  Folge  hat.  Kömmt  nun  hierzu  noch  die 
häufige  Benetzung  der  Warze  mit  der  aus  ihren  Oeffnungen  hervorsickern- 
den Milch  und  mit  dem  Speichel  des  saugenden  Kindes  und  wird  die 
Papille  zwischen  den  Kiefern  des  letzteren  häufig  gekneipt  und  gewalt- 
sam festgehalten ,  so  liegt  eine  genügende  Anzahl  von  Momenten  vor, 
welche  die  Häufigkeit  des  uns  beschäftigenden  Leidens  bedingen,  wobei 
übrigens  auch  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  Einfluss  der  kalten  auf 
die  nasse,  unbedeckt  gelassene  Warze  einwirkenden  Luft  auch  eine  Zer- 
klüftung der  Epidermis  hervorrufen  kann;  ist  diese  aber  einmal  eingetre- 
ten, so  wird  sie  durch  das  täglich  mehrmals  wiederholte  Anlegen  des 
Säuglings,  durch  die  vernachlässigte  Beinhaltung  der  Brustwarzen  und 
durch  manche   andere    hier    so   häufig  Platz   greifende    diätetische  Fehler 
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stetig  gesteigert.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Geschwürsbildun- 
gen bei  Erstgebärenden  mit  schlecht  entwickelten,  wenig  vorspringenden 
Brustwarzen,  doch  kommen  sie  nicht  selten  auch  in  den  späteren  Wochen- 
betten vor. 

So  unscheinbar  das  Leiden  an  sich  ist,  so  macht  es  doch  das  Lac- 
tationsgeschäft  äusserst  schmerzvoll,  ja  es  wird  sogar  der  Mutter  oft  bei 
dem  besten  Willen  nicht  möglich,  ihrer  Pflicht  nachzukommen,  sie  sieht 
sich  genöthigt,  das  Kind  zu  entwöhnen,  was  dann  oft  plötzlich  und  zu 
einer  Zeit  geschieht,  wo  die  Secretion  der  Milchdrüse  ihre  höchste  Höhe 
erreicht  hat.  Die  Milch  sammelt  sich  in  den  Milchgängen  reichlich  an 
und  dickt  sich  ein,  woraus  so  manche  Texturerkrankungen  der  Drüse 
(Mastitis,  Ektasie  der  Milchgänge,  Galaktocele  u.  s.  w.)  hervorgehen. 

Bekömmt  man  das  Leiden  gleich  in  seinem  Entstehen  zur  Behand- 
lung, so  gelingt  es  nicht  selten,  sein  Weitergreifen  zu  verhüten,  doch 
bleiben  auch  oft  in  dieser  Zeit  schon  alle  Mittel  erfolglos  und  muss  be- 
hufs der  Entlernthaltung  grösserer  Gefahren  zur  Abstillung  des  Säuglings 
geschritten  werden. 

Für  die  Behandlung  dieses  Leidens  empfehlen  wir  vor  Allem  Waschun- 
gen der  kranken  Warze  mit  kaltem  AVasser,  verdünntem  Franzbranntwein, 
einer  schwachen  Lösung  von  Tannin  oder  Nitras  argenti.  Beichen  diese 
zur  Heilung  nicht  hin,  so  bepinsele  man  die  Geschwürsflächen  mit  Myr- 
rhentinctur  oder  cauterisire  sie  des  Tags  einmal  mit  einem  feinzugespitzten 
Stücke  Höllensteins.  In  der  Zwischenzeit  sind  kleine,  in  kaltes  Wasser 
oder  in  eine  Solution  von  Nitr.  argent.  getauchte  Leinwandlä'ppchen  auf- 
zulegen. Dabei  darf  das  Kind  nur  seltener  an  die  Brust  angelegt  wer- 
den und  ist  die  Warze  mit  einem  elastischen  Deckel  oder  mit  der  aus- 
gehöhlten Spitze  eines  Kuheuters  zu  bedecken,  um  sie  vor  Verwundun- 
gen von  Seite  des  saugenden  Kindes  zu  schützen.  Sammelt  sich  die 
Milch  in  Folge  der  seltener  statthabenden  Entleerung  allzureichlich  an, 
so  schreite  man  zu  dem  Gebrauche  eines  mild  wirkenden  Saugapparats, 
wie  z.  B.  der  aus  Kautschuk  verfertigten  Saugflaschen. 

b.    Die  Geschwüre  des  Warzenhofs. 

Auf  dem  Warzenhofe  entwickeln  sich  die  Geschwüre  entweder  durch 
die  Weiterverbreitung  der  eben  beschriebenen  Ulcerationen  der  Warze, 
oder  sie  treten  gleich  primär  auf  der  Oberfläche  des  Warzenhofs  auf  und 
sind  dann  meist  die  Folgen  irgend  eines  Exanthems. 

So  findet  man  den  Warzenhof  nicht  selten  als  den  Sitz  eines  acuten 
oder  chronischen  Ekzems,  wobei  er  theils  mit  frischen  Bläschenerup- 
tionen,  theils  mit  mehr  oder  weniger  dicken  braungelben  Krusten  bedeckt 
ist,  nach  deren  Hinwegnahme  man  eine  oft  beträchtliche  Anzahl  hirse- 
korn-  bis  erbsengrosser  Geschwürchen  vorfindet.     Wir  haben  dieses  Leiden 
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bis  jetzt  nur  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  beobachtet,  zuweilen 
jedoch  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  das  Kind  das  Saugen  an  der  näs- 
senden, übelriechenden,  mit  rauhen  Krusten  bedeckten  Warze  verwei- 
gerte. Zur  Bekämpfung  des  Uebels  werden  allgemein  Waschungen  und 
Fomentationen  mit  Aqua  Goulardi  oder  mit  einer  Höllensteinlösung  und 
Einreibungen  mit  einer  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  empfohlen.  Wir 
wenden  gegenwärtig  mit  dem  besten  Erfolge  Bepinselungen  der  kranken 
Stelle  mit  einer  Solution  von  Aetzkali  an.  Es  wird  1  Skrupel  hiervon 
in  4  Unzen  Wasser  gelöst  und  täglich  zweimal  mittels  eines  Charpiepin- 
sels  aufgetragen,  worauf  man  die  Flüssigkeit  eintrocknen  lässt  und  dann 
mittels  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwammes  reinigt.  In  der 
Zwischenzeit  muss  der  kranke  Warzenhof  mehrmals  des  Tags  mit  kaltem 
Wasser  gewaschen  und  mit  in  solches  getauchten  Leinwandläppchen  be- 
deckt werden. 

Seltener  sind  die  herpetischen  Eruptionen  auf  dem  Warzen- 
hofe, sie  beschränken  sich  nicht  leicht  blos  auf  diesen,  sondern  erstrecken 
sich  gewöhnlich  auch  auf  die  Warze  und  den  übrigen  Umfang  der  Brust; 
sie  veranlassen  einen  beinahe  unausgesetzt  quälenden,  brennenden,  kitzeln- 
den Schmerz  an  der  erkrankten  Stelle,  welcher  die  Kranken  oft  zu  hef- 
tigem Beiben  und  Kratzen  nöthigt,  wo  sich  dann  neben  den  frischen 
Eruptionen  zahlreiche,  mit  dünnen  Krusten  bedeckte  Geschwürchen  vor- 
finden. Nach  unseren  Beobachtungen  können  wir  für  die  Behandlung, 
nebst  täglich  mehrmals  vorgenommenen  kalten  Waschungen,  Bepinselungen 
der  kranken  Stellen  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung  empfehlen. 

11.    Neubildungen  innerhalb  der  weiblichen  Brüste. 

a.    Sarkome  und  Cystosarkome  der  Brustdrüse. 

A.  Cooper,  a.  a.  0.  pag.  27.  —  Berard,  a.  a.  0.  pag.  60.  —  Carpentier- 
Mericourt,  Traite  des  mal.  du  sein.  Paris,  1845.  —  Meckel,  a.  a.  Ü.  pag.  149. 
—  Förster,  a.a.O.  pag.344.  —  Scanzoni,  a.a.  0.  pag.  156.  —  Rokitansky, 
Lehrb.  der  path.  Anatomie.  Wien,  1855.  Bd.I.  pag.163  u.  240.  —  Velpeau,  Traite 
etc.  pag.  293.  —  Veit,  a.  a.  0.  pag.  388. 

Anatomischer  B  e  f u  n  d.  Die  Sarkome  stellen  umschriebene,  meist 
ziemlich  tief  in  die  Substanz  des  Drüsenparenchyms  gebettete  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  jener  eines  Hühnereis  und  darüber 
dar,  deren  Oberfläche  sich  gewöhnlich  uneben,  granulirt  oder  förmlich 
gelappt  anfühlt;  sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  gelbe  oder  weiss- 
röthliche  Farbe,  sind  meist  ziemlich  weich  und  lassen  beim  Drucke  eine 
seröse  oder  schleimige  oder  flüssige,  durchsichtige  Flüssigkeit  hervortre- 
ten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass, 
wie  dies  Meckel  sehr  genau  beschreibt,  die  kleinen  Körner,  welche  man 
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auf  dem  Durchschnitte  überall  wahrnimmt,  sich  verhalten,  wie  einfache 
und  verzweigte  Papillen,  die  frei  in  die  Höhle  eines  geschlossenen  Rau- 
mes hineinstehen ;  sie  füllen  diesen  Raum  fast  ganz  dicht  aus,  und  zwischen 
ihnen  liegt  nur  eine  geringe  Menge  schleimigen  Serums.  Diese  Papillen 
bestehen  aus  einem  einfachen,  oberflächlich  glatten  Epitheliuin,  einer  dar- 
unter liegenden  feinen  Tunica  propria,  einer  Schicht  durchsichtigen  neu- 
gebildeten gallertartigen  Rindegewebes  und  einer  inneren  Membran,  welche 
fast  stets  ein  Netz  zahlreicher  Blutgefässe  führt,  aus  derbem,  faserigem 
Bindegewebe  besteht  und  meist  eingestreute  feine  Fettkörnchen  enthält. 
Es  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden,  ob,  wie  Meckel  meint,  diese  Papillen 
durch  Inversion  von  Drüsenfollikeln  in  der  Höhle  eines  Milchganges  ent- 
stehen, oder  ob  nach  Birkett's  Ansicht  diese  Wucherungen  in  einer 
ausserhalb  des  Drüsenparenchyms  gelegenen  Cyste  zu  Stande  kommen. 
Wir  haben  in  unseren  klinischen  Vorträgen  über  die  Krankheiten  der 
weiblichen  Brüste  nachzuweisen  gesucht  (pag.  159),  dass  man  nicht  be- 
rechtigt ist,  anzunehmen,  dass  nur  die  innere  Wand  der  Milchgänge  oder 
gegentheilig  nur  jene  einer  im  interstitiellen  Bindegewebe  liegenden  Cyste 
den  Boden  darstellt,  auf  welchem  die  sarkomatösen  Brustgeschwülste 
Avuchern;  ebenso  haben  wir  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  erwähnten 
papillären  Excrescenzen  keineswegs  immer  nur  als  das  in  die  vorhande- 
nen Höhlen  hereinwuchernde  Drüsengewebe  zu  betrachten  sind,  sondern 
dass  es  sich  hier  einfach  um  papilläre  Wucherungen  handelt. 

Bekanntermaassen  schliessen  die  sarkomatösen  Geschwülste  häufig 
grössere  oder  kleinere  cystöse  Räume  ein,  wodurch  die  unter  dem  Na- 
men „Cystosarkome"  bekannten  Geschwulstformen  entstehen.  Hat  nun 
die  Geschwulst  im  Allgemeinen  den  oben  beschriebenen  Rau  der  Sar- 
kome und  schliesst  sie  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Cysten  ein, 
welche  eine  entweder  vollkommen  glatte  oder  nur  mit  einzelnen  papillä- 
ren Wucherungen  besetzte  innere  Wand  besitzen,  so  bezeichnet  man  den 
Tumor  als  Cystosarcoma  simplex.  Finden  sich  innerhalb  der  Cysten  klei- 
nere jüngere  Cysten,  welche  auf  der  Wand  der  Muttercyste  glatt  oder  ge- 
stielt aufsitzen,  so  entsteht  das  Cystosarcoma  proliferum.  Das  Cystosar- 
coma phyllodes  endlich  bildet  eine  höckerige,  unebene  Geschwulst,  be- 
stehend aus  einer  derben,  auf  dem  Risse  laserigen  Masse,  um  welche 
sich  eine  grosse  oder  mehrere  kleinere  Höhlen  vorfinden,  in  welche  derbe 
sarkomatöse,  rothe,  vascularisirte ,  blätterige  oder  warzige,  hahnenkamm- 
artige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  kolbige,  bisweilen  bluinenkohlartig 
sich  entfaltende  oder  gefranzte  und  zottige  Excrescenzen  hereinwuchern. 
Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  sind  die  Sarkome  und  Cystosar- 
kome  der  Mamma  nur  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  eines  und  des- 
selben Leidens  zu  betrachten.  Möge  sich  das  Sarkom  ursprünglich  in- 
nerhalb  eines  Milchsanges  oder  innerhalb   einer  im  interstitiellen  Rinde- 
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gewebe  gebetteten  Cyste  entwickelt  haben,  so  ist  es  all  der  bekannten 
diesen  Geschwülsten  eigenthümlichen  Metamorphosen  fähig  und  kann  sich 
somit  nach  Umständen  in  ein  Cystosarcoma  simplex  oder  proliferum  oder 
phyllodes  umwandeln. 

Aetiologie.  Die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  werden  am  häu- 
figsten bei  Frauen,  welche  das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben,  vor- 
gefunden, zu  einer  Zeit,  wo  die  in  ihren  physiologischen  Thätigkeiten 
rückschreitenden  Genitalien  überhaupt  eine  grössere  Disposition  zur  Bil- 
dung von  Pseudoplasmen  zeigen;  häufig  sollen  sterile  Frauen  daran  er- 
kranken und  Menstruationsstörungen  eine  Disposition  dafür  begründen. 
Dass  traumatische  Einwirkungen  eine  gewisse  Rolle  in  der  Aetiologie  die- 
ser Geschwülste  spielen,  wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch 
derartige  Verletzungen  häufig  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der  Mamma 
bedingt  werden,  welche  bekanntermaassen  die  Cystenbildungen  begünsti- 
gen. Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  che  ersten  Keime  eines 
Sarkoms  einmal  vorhanden  sind,  die  durch  die  menstrualen  Vorgänge, 
die  Schwangerschaft  und  das  Säugungsgeschäft  bedingte  Congestion  zu 
den  Brüsten  ein  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  begünstigt,  und  den 
Eintritt  der  oben  angeführten  Metamorphosen  beschleunigt. 

Symptome.  Das  Leiden  beginnt  in  der  Regel  mit  einer  ziemlich 
deutlich  begrenzten,  härtlichen,  unschmerzhaften  Geschwulst,  welche  ge- 
wöhnlich zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines  unangenehmen  Druckes 
oder  einer  leichten  Spannung  wird;  die  Farbe  der  die  Geschwulst  be- 
deckenden Haut,  die  Gestalt  der  Warze  und  ihres  Hofes  bleibt  unverän- 
dert und  es  können  Monate  und  Jahre  vergehen,  ohne  dass  sich  in  den 
erwähnten  Erscheinungen  eine  merkliche  Veränderung  wahrnehmen  lässt. 
In  anderen  Fällen  zeigt  die  Geschwulst  ein  wenn  auch  langsames,  doch 
ununterbrochenes  Wachsthum,  wobei  sie  sich  schärfer  abgrenzt,  mehr 
gegen  die  Haut  erhebt,  ihre  Beweglichkeit  verliert  und  zuweilen  der  Sitz 
heftiger  Schmerzen  wird.  Die  sich  immer  mehr  und  mehr  spannende 
Haut  wird  weiss  oder  bläulichroth  gefärbt  und  lässt  nicht  selten  die  ein- 
zelnen Unebenheiten,  Höcker  und  Vertiefungen  des  Tumors  schon  mit 
dem  Auge  wahrnehmen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  an  einzelnen  Stellen 
bretthart,  gleichsam  eckig,  an  anderen  hingegen  wieder  elastisch,  weich, 
ja  selbst  deutlich  fluctuirend  an,  in  welchem  Falle  man  es  nicht  mehr 
mit  einem  einfachen  Sarkom,  sondern  mit  einer  der  daraus  hervorgegan- 
genen Formen  der  Cystosarkome  zu  thun  hat.  Diese  Geschwülste  sind 
es,  welche  von  allen  in  der  Mamma  vorkommenden  Tumoren  das  be- 
trächtlichste Volumen  erreichen.  Sie  üben  nie,  mögen  sie  auch  eine 
noch  so  bedeutende  Grösse  erlangen,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Gesammtorganismus  aus,  höchstens  leiden  die  Kräfte  der  Kranken  in 
Folge    der    durch    die    Schmerzen    bedingten    fieberhaften    Aufregungen, 
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Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In  seltenen  Fällen  exulcerirt  die  oberflächlich  ge- 
legene Wand  einer  Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut,  wodurch  der 
angesammelten  Flüssigkeit  ein  Ausweg  gebahnt  wird,  worauf  sich  die  Oeff- 
nung  schliesst;  doch  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  gewöhnlich  neuerdings 
an,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Verschwärungsprocess  nach 
einander  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  auftrat.  Zuweilen 
schliesst  sich  die  Wunde  nicht  und  es  entwickeln  sich  an  ihren  Rändern 
zahlreiche  fungöse  Wucherungen,  welche  der  Geschwulst  ein  übles  carci- 
nomatöses  Aussehen  verleihen. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Sarkome  von  anderen  in  der 
weiblichen  Brust  auftretenden  festen  Geschwülsten  gehört  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  des  Arztes,  indem  sich  keine  nur  halbwegs  sichere 
Grundlage  gewinnen  lässt,  um  darauf  eine  diflerentielle  Diagnostik  dieser 
Geschwulstform  zu  bauen.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Sache  bezüglich 
der  Cystosarkome;  denn  nicht  leicht  wird  eine  andere  hier  vorkommende 
Geschwulst  ein  so  beträchtliches  Volumen  erreichen,  als  es  bei  den  Cysto- 
sarkomen  der  Fall  ist,  und  im  äussersten  Falle  wird  eine  Explorativpunc- 
tion  einen  für  die  Diagnose  wichtigen  Behelf  liefern.  Uebrigens  kömmt 
es  in  der  Praxis  meist  nur  darauf  an,  zu  bestimmen,  ob  man  es  mit 
einer  krebsigen  Geschwulst  zu  thun  hat,  oder  nicht,  und  in  dieser  Be- 
ziehung wird  man  gewöhnlich  zu  einem  ziemlich  sicheren  Resultate  ge- 
langen, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Sarkome  und  Cystosarkome 
immer  nur  rein  locale  Uebel  sind,  dass  der  Organismus  nie  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird,  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhe  beinahe  immer 
unverändert  bleiben  und  das  Wachsthum  der  Geschwulst  ein  sehr  lang- 
sames ist.  Auch  in  der  zuweilen  enormen  Grösse,  in  dem  oft  deutlich 
gelappten  Baue,  in  der  Gegenwart  grösserer  fluetuirender  Cysten,  welche 
bei  der  Punction  eine  seröse  Flüssigkeit  entleeren  —  in  allen  diesen  Um- 
ständen hat  man  der  Anhaltepunkte  genug,  um,  wenn  auch  nicht  jeder- 
zeit, so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  fraglichen  Geschwülste  von 
den  krebsigen  zu  unterscheiden. 

Prognose.  Gehören  auch  die  Sarkome  und  Cystosarkome  in  die 
Kategorie  der  sogenannten  gutartigen  Geschwülste  und  lehren  auch  zahl- 
reiche Beobachtungen,  dass  sie  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge,  ohne 
den  Eintritt  einer  Becidive,  entfernt  werden  können,  so  darf  doch  auch 
nicht  geleugnet  werden,  dass  sie  nach  ihrer  Entfernung  nicht  so  gar  sel- 
ten theils  an  der  ursprünglichen  Stelle  reeidiviren,  theils  an  einer  andern 
oft  entfernten  auftreten,  so  dass  man  bei  einer  etwa  vorzunehmenden 
Operation  keineswegs  zu  Stellung  einer  absolut  günstigen  Prognose  be- 
rechtigt ist.  Gewiss  istVirchow  vollkommen  iniBechte,  wenn  er  (Med. 
Bef.  pag.  271)  sagt,  dass  sich  die  Fähigkeit  des  Allgemeinwerdens  bei 
allen  Geschwülsten  vorfindet  und   dass   es  namentlich  von  den  Sarkomen 
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unzweifelhaft  sei,  dass  sie  sich  auch  nach  dem  Verlaufe  der  Lymphge- 
fässe  oder  auch  gegen  denselben  von  Drüse  zu  Drüse  ohne  unmittelbare 
Verbindung  fortpflanzen.  Ebenso  dürfte  es  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  die  Sarkome  und  Cysto- 
sarkome  zuweilen  in  krebsige  Geschwülste  umzuwandeln  vermögen,  in- 
dem es  sicher  gestellt  ist,  dass  sich  innerhalb  eines  Sarkoms  oder  Cysto- 
sarkoms  Zellen  bilden  können,  welche  bei  ihrer  Entwicklung  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Krebsgeschwulst  darstellen ;  und  wirklich  ist  die  Com- 
bination  krebsiger  und  sarkomatöser  Massen  innerhalb  der  Milchdrüsen- 
geschwülste ein  nicht  seltener  Befund. 

Behandlung.  Alle  gegen  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  em- 
pfohlenen pharmaceu tischen  Mittel:  die  Jodpräparate,  die  Antimonialien, 
Mercurialien,  die  Gicuta,  das  Natron  oxymuriaticum ,  die  Calcaria  oxymu- 
riatica,  die  Sool-,  See-  und  Seifenbäder,  haben  sich  als  vollkommen  nutz- 
los erwiesen  und  dürfte  nur  im  Beginne  des  Leidens  und  bei  zweifelhaf- 
ter Diagnose  ein  Versuch  mit  einzelnen  derselben ,  namentlich  mit  den 
Jodpräparaten,  gerechtfertigt  erscheinen;  doch  ist  ein  solcher  nie  durch 
allzulange  Zeit  fortzusetzen,  indem  sonst  bei  der  einstweilen  erfolgten  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  die  schlüsslich  doch  nicht  zu  umgehende  Ope- 
ration eingreifender  und  gefährlicher  und  auch  der  Erfolg  derselben  mehr 
in  Frage  gestellt  wird,  ja  es  dürfte  räthlich  sein,  die  Operation  lieber 
etwas  zu  früh  als  zu  spät  vorzunehmen.  Wegen  der  weiteren  Details 
dieser  letzteren  verweisen  wir  auf  die  späteren  Mittheilungen  über  die 
Therapie  der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma. 

b.    Die  einfachen  und  zusammengesetzten  Cysten  der  Mamma. 

Vgl.  die  Literatur  über  die  Gystosarkome ;  ferner:  Robert,  sur  les  Cystes  se- 
reuses  du  sein ;  Bull,  de  Ther.  1 849.  Fevr.  —  C  o  1  e  y ,  die  lymphatische  Geschwulst 
in  der  weibl.  Brust;  Lancet.  1843.  May.  —  Schmidt's  Jahrb.  1849.  Bd.  III.  pag.  193. 
—  Nelaton,  les  cystes  de  la  mameile;  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  79.  —  Förster, 
a.  a.  0.  pag.  342.  —  Velpeau,  Traite  etc.  pag.  314.  —  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  169. 

Zuweilen  entwickeln  sich  innerhalb  der  weiblichen  Brüste  Cysten, 
unabhängig  von  andern  Neubildungen,  und  zwar  theils  als  sogenannte 
einfache  Cysten,  theils  als  zusammengesetzte  Cystoide. 

Anatomischer  Befund.  Die  einfachen  Cysten  sitzen  am 
häufigsten  im  subcutanen  Bindegewebe,  seltener  in  der  eigentlichen  Drü- 
sensubstanz oder  im  submammären  Zellstoffe,  sie  variiren  in  ihrer  Grösse 
zwischen  jener  einer  Erbse  und  der  einer  Mannsfaust,  die  kleineren  be- 
sitzen eine  dünne,  förmlich  durchscheinende,  die  grösseren  eine  beträcht- 
lich dickere,  zuweilen  von  Kalkablagerungen  durchsetzte  Wand;  der  In- 
halt ist  entweder  serös,  ungefärbt,  durchsichtig,  eiweisshaltig,  oder  er 
besteht  aus  einer  leimgebenden,  colloidartigen,  dickflüssigen,  fadenziehen- 
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den  Masse.  Nur  selten  enthalten  diese  Cysten  Fett  oder  Haare,  häufiger 
besteht  das  Contentum  aus  mehr  oder  weniger  verändertem  Blute.  In 
der  Regel  findet  man  in  einer  Brust  nur  eine  einfache  solche  Cyste,  doch 
kommen  zuweilen  auch  mehrere  neben  einander  vor,  welche  allmälig  mit 
einander  in  Berührung  treten  und  dann  leicht  für  ein  zusammengesetztes 
Cystoid  gehalten  werden  können. 

Die  zusammengesetzten  Cystoide  können  ebenfalls  von  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Mamma  ihren  Ausgang  nehmen,  verdrängen  je- 
doch in  der  Regel  bald  in  Folge  ihres  rascheren  Wachsthums  das  atro- 
phisch gewordene  Drüsengewebe,  so  dass  man  bei  grösseren  derartigen 
Geschwülsten  Mühe  hat,  noch  Spuren  des  letzteren  aufzufinden.  Der  In- 
halt der  einzelnen  Cysten  des  zusammengesetzten  Cystoids  ist  nicht  sel- 
ten ein  verschiedener.  Während  nämlich  ein  solcher  Hohlraum  eine  ganz 
wasserhelle  Flüssigkeit  einschliesst,  sind  andere  mit  einem  blutigen  Flui- 
dum,  andere  mit  einer  colloiden  oder  fettigen  Masse,  oder  wohl  gar  mit 
einem  Convolut  von  Haaren  gefüllt,  ja  selbst  die  Zahnbildimg  wurde  in 
denselben  beobachtet.  Das  die  Geschwulst  umgebende  Drüsengewebe 
wird  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  atrophisch,  bei  der  Gegenwart  klei- 
nerer, im  raschen  Wachsthume  begriffener  Cystoide  erscheint  es  zuweilen 
stellenweise  hyperämisch,  mit  einer  reichlichen  Menge  entweder  noch 
flüssigen  oder  bereits  in  seiner  Organisation  begriffenen  Blastems  gefüllt, 
wo  sich  dann  entweder  die  ganze  Brust  oder  einzelne  Theile  derselben 
ungewöhnlich  derb  und  hart  anfühlen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
dürfte  eine  Verwachsung  dieser  Geschwülste  mit  den  Hautdecken  statt- 
finden. 

Symptome  und  Diagnose.  Im  Beginne  des  Leidens  und  häufig 
auch  noch  im  späteren  Verlaufe  sind  die  Erscheinungen  im  Allgemeinen 
jene,  unter  welchen  die  Sarkome,  Cystosarkome  und  noch  manche  an- 
dere sogenannte  gutartige  Geschwülste  der  Mamma  auftreten,  doch  gibt 
es  auch  Fälle,  wo  die  Diagnose  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  mit 
voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Charakteristisch  für  die  einfachen 
Cysten  ist  der  Umstand,  dass  sie,  sobald  sie  die  Grösse  einer  Aprikose 
erreicht  haben,  ein  dünnflüssiges  Contentum  enthalten  und  nicht  allzutief 
in  der  Drüsensubstanz  sitzen,  gewöhnlich  eine  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen lassen,  welches  sie  zureichend  von  den  festen  Geschwülsten  und 
selbst  von  den  Cystosarkomen  unterscheidet,  welche  sich  bei  der  oben 
angegebenen  Grösse  meist  noch  hart  und  lappig  anfühlen  und  erst  spä- 
ter und  dann  nie  eine  so  deutliche  Fluctuation  darbieten  wie  die  ein- 
fachen Cysten.  Als  Unterscheidungsmerkmal  dieser  letzteren  von  der 
weiter  oben  beschriebenen  ersten  Art  des  Milchbruchs  dient  der  Umstand, 
dass  sich  dieser  immer  rasch  im  Laufe  weniger  Tage  und  zwar  zu  einer 
Zeit  entwickelt,   wo  irgend  eine  Störung  des  Lactationsgeschältes  stattge- 
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funden  hat,  während  die  wahre  Cyste  ein  sehr  langsames  Wachsthum 
zeigt  und  in  keinem  causalen  Zusammenhange  mit  der  Milchsecretion 
steht.  Die  klinische  Unterscheidung  der  mit  einem  dickflüssigen,  fettigen, 
breiartigen  Inhalte  versehenen  Cysten  von  den  partiellen  Hypertrophieen 
der  Drüsensubstanz,  von  Sarkomen,  Cystosarkomen  u.  s.  vv.  dürfte  häufig 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehören ;  noch  mehr  gilt  dies  bezüglich  der  zu- 
sammengesetzten Cystoide,  welche  gewiss  sehr  oft  mit  den  verschiedenen 
Formen  der  Cystosarkome,  sowie  nicht  minder  mit  krebsigen  Geschwül- 
sten verwechselt  worden  sind.  Für  die  Unterscheidung  der  zusammen- 
gesetzten Cystoide  von  den  Krebsgeschwülsten  dürfte  die  geringe  Ten- 
denz jener,  mit  den  Hautdecken  zu  verwachsen,  der  Mangel  der  dem 
Brustkrebs  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Warze  und  der  Anschwel- 
lungen der  Achseldrüsen,  sowie  endlich  die  Umwandlung  des  Krebskno- 
tens in  einen  Cancer  apertus  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Behufs  der 
Diagnose  der  zusammengesetzten  Cystoide  von  der  oben  beschriebenen 
zweiten  Art  der  Galaktocele  gibt  die  Genese  dieser  letzteren,  die  sie  be- 
gleitenden entzündlichen  Erscheinungen  und  die  allenfalls  vorgenommene 
Explorativpunction  hinreichenden  Aufschluss. 

Gewöhnlich  ist  nur  das  erste  Auftreten  dieser  Geschwülste  von  Be- 
schwerden, einer  entzündlichen  Anschwellung  eines  Theiles  oder  der  gan- 
zen Brust,  leichten  ziehenden  oder  stechenden  Schmerzen  begleitet,  welche 
Symptome  dann  oft  auf  lange  Zeit  schwinden  und  erst  wieder  auftreten, 
wenn  die  Geschwulst  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat.  Der  Zu- 
stand des  Gesammtorganismus  wird  durch  diese  Leiden  in  der  Begel 
nicht  angegriffen,  die  im  Allgemeinen  den  Kranken  mehr  lästig,  als  schmerz- 
haft und  gefährlich  sind,  die  seltenen  Fälle  vielleicht  ausgenommen,  in 
welchen  die  Geschwulst  eine  gar  zu  excessive  Grösse  erlangt. 

Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung.  Man  hat  die  Genese 
dieser  Afterbildungen  mit  traumatischen  Einwirkungen,  mit  Menstruations- 
anomalieen,  Sterilität  u.  s.  w.  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  von  uns 
beobachteten  mit  diesem  Leiden  behafteten  Kranken  (9  an  der  Zahl) 
waren  vollkommen  regelmässig  menstruirt  und  wussten  durchaus  kein 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  anzugeben  ;  doch 
sprechen  zu  viele  Analogieen  in  anderen  Organen  dafür,  dass  die  aus 
traumatischen  Einwirkungen  oder  anderen  Ursachen  hervorgehenden  Blut- 
ergüsse  in    die  Mamma  zu  Cystenbildungen   Veranlassung  geben   können. 

Die  in  Rede  stehenden  Afterbildungen  gehören  in  so  fern  zu  den 
gutartigen,  als  durch  sie  keine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus 
herbeigeführt  wird,  die  benachbarten  Gewebselemente  keine  für  die  Ge- 
sundheit des  letzteren  schädlichen  Metamorphosen  erleiden  und  das  locale 
Leiden  endlich  häufig  durch  mechanische  oder  pharmaceutische  Mittel 
und  immer  durch  die  Operation  beseitigt  werden  kann. 
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Bei  der  Behandlung  einlacher  Cysten  gehen  wir  den  Injectionen  mit 
verdünnter  Jodtinctur  oder  Höllensteinlösung  mit  darauf  folgender  Com- 
pression  der  Brust  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln.  Die  von  eini- 
gen Seiten  empfohlene  Eröffnung  der  Cyste  mit  dem  Messer  mit  nach- 
folgendem Einlegen  von  mit  reizenden  Salben  bestrichenen  Charpiewiecken 
dürfte  als  ein  viel  schmerzhafteres  und  eingreifenderes  Verfahren  wohl  nur 
dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  sich  die  erwähnten  Injectionen  er- 
folglos gezeigt  haben.  Für  die  zusammengesetzten  Cystoide,  sowie  für 
die  einfachen,  mit  dückflüssigem,  colloidem  oder  fettigem  Inhalt  eignet  sich 
nur  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst. 

c.     Die  Accpholocystensäcke  in  der  weiblichen  Brust. 

Berard  im  Journ.  hebd.  Bd.  VII.  —  Carpentier-Mericourt,  Traue  des 
mal.  du  sein.     Paris,  1845,  pag.  86. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  Afterbildungen  in  der  Mamma  finden 
sich  in  der  Literatur  allerdings  nur  wenige,  aber  vollkommen  glaubwür- 
dige Beobachtungen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Diagnose  eines 
oder  mehrerer  in  der  Brust  befindlicher  Acephalocystensäcke,  insbeson- 
dere deren  Unterscheidung  von  den  zuvor  besprochenen  Cyslenformatio- 
nen  so  lange  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  als  die  Untersuchung  des 
Inhaltes  der  Geschwulst  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Ausser  der 
schon  mehrfach  besprochenen  Compression  der  kranken  Mamma  und  den 
reizenden  Injectionen  in  die  Höhle  des  Sackes  dürfte  auch  hier  die  Ent- 
fernung des  Aftergebildes  mittels  des  Messers  die  sicherste  Aussicht  auf 
bleibende  Heilung  eröffnen. 

d.    Die  Knochen-  und  Knorpelgebilde  der  weiblichen  Brust. 

Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  L.  41. —  Bonnetus,  Sepulchre- 
tum.  L.  3.  pag.  21;  in  additam. ,  obs.  61.  —  Otto,  Handb.  der  palhol.  Anat.  pag. 
241.  —  A.  Cooper,  a.  a.  0.  pag.  27.  Taf.  8.  Fig.  10. —  Förster,  a.  a.  0.  pag.  342. 

Die  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Knorpel-  und  Kno- 
chenablagerungen  in  der  Mamma  bilden  auffallend  harte,  unebene,  zu- 
weilen mit  scharfkantigen  Hervorragungen  versehene  oder  gelappte  Ge- 
schwülste, die  nur  sehr  langsam  an  Volumen  zunehmen,  dabei  aber 
besonders  beim  Drucke  oder  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines 
heftigen  Schmerzes  sind.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  nur, 
wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  oder 
in  Ulceration  übergegangen  ist.  Die  hier  unvermeidliche  Exstirpation  der 
Geschwulst  dürfte  wohl  immer  von  einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  sein, 
da  keine  Beobachtung  einer  stattgehabten  Becidive  vorliest. 
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e.    Die  krebsigen  Affectionen  der  weiblichen  Brüste. 

Von  der  sehr  reichhaltigen  Literatur  des  Brustkrebses  nennen  wir:  A.  Cooper, 
Anat.  and  diseases  of  the  breast.  London,  1840.  —  Bayle  et  Gayol  im  Dict.  des 
sciences  med.  Tom.  III.  pag.  545.  —  Berard,  a.  a.  0.  pag.  107.  —  Tanchou, 
recherches  sur  le  traitement  med.  des  tumeurs  cancereuses  du  sein.  Paris,  1844-  — 
Ca  rpentier-Mericourt ,  a.  a.  0.  pag.  186. —  Birkett,  a.  a.  0.  pag.  210.  — 
Leber  t ,  maladies  cancereuses.  pag.  324.  —  Köhler,  Krebs  und  Scheinkrebs  etc. 
Stuttgart,  1853.  pag.  527.  —  Velpeau,  Iraite  etc.  pag.  420. —  Scanzoni,  a.  a. 
0.  pag.  182.  —  Wedl,  pathol.  Histologie.  Wien,  1854.  pag.  712. —  Marc  d'Es- 
pine,  Annales  d'hygiene.  1847.  pag.  53.  —  Recamier,  rech,  sur  le  traitement 
du  cancer.  T.  I.  pag.  433.  —  Rivallie,  Traitement  du  cancer  etc.  Paris,  1850. 

Anatomischer  Befund.  Als  die  Hauptvarieläten  des  Krebses, 
welche  ihren  Sitz  in  der  weiblichen  Brust  nehmen,  haben  wir  den  fibrö- 
sen, den  medullären  und  den  Gallertkrebs  hervorzuheben,  bei  deren  Be- 
sprechung wir  auch  ihren  Unterarten:  dem  Cystocarcinom ,  dem  melano- 
tischen  und  reticulirten  Krebs,    die  gebührende  Bechnung  tragen  wollen. 

Der  Faserkrebs,  die  hier  am  häufigsten  auftretende  Krebsform, 
stellt  in  der  Begel  einen  ziemlich  streng  begrenzten,  knorpelharten,  un- 
ebenen, mit  grösseren  und  kleineren  Höckern  versehenen  Knoten  dar, 
welcher  sich  von  dem  Medullarkrebs  zunächst  durch  seine  Derbheit  und 
Armuth  an  ausdrückbarem  Safte  unterscheidet.  Entwickelt  sich  der  Krebs 
als  einzelner,  in  die  normalen  Wege  gebetteter  Knoten,  so  bleibt  die  Ge- 
schwulst oft  Jahre  lang  tauben-  bis  hühnereigross.  während  sie  sich  über 
die  ganze  Mamma  verbreitet  und  leicht  das  Volumen  eines  Kindskopfs 
erreicht,  wenn  sie  aus  einer  weitverbreiteten  krebsigen  Infiltration  her- 
vorgeht. Die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Faserkrebses  setzen 
wir  als  bekannt  voraus,  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  man  auf  der 
Durchschnittsfläche  zuweilen  graue  oder  graugelbliche,  aus  stärkeren  Fa- 
serbündeln bestehende  Streifen  wahrnimmt,  welche  sich  zu  einem  Netze 
vereinigen,  und  so  die  sogenannte  reticulirte  Krebsform  constituiren. 
Der  Faserkrebs  ist  gewöhnlich,  wenigstens  in  seinen  centralen  Theilen, 
gefässarm,  während  die  peripherischen,  besonders  die  der  Haut  zugekehr- 
ten Theile,  einen  grösseren  Gefässreichthum  zeigen;  in  seiner  Substanz 
findet  man  häufig  einzelne  atrophisch  gewordene  Drüsenläppchen  und 
theils  verkalkte,  theils  varikös  ausgedehnte,  geschlängelt  verlaufende,  mit 
eingedicktem  Secret  und  Epithelien  gefüllte  Milchgänge.  Während  das 
umgebende  Drüsengewebe  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  gewöhnlich 
atrophirt,  wird  allmälig  die  den  Krebsknoten  bedeckende  Haut  destruirt; 
hierbei  werden  entweder  nach  Wedl's  Angaben  die  subcutanen  Gefässe 
der  den  Krebsknoten  bedeckenden  Haut  durch  die  emporwachsende  Ge- 
schwulst geschwellt,  varikös  ausgedehnt  und  erfolgt  die  Zerstörung  der 
Haut  durch  die  weiterschreitende  krebsige  Infiltration,  oder  es  finden  sich 
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eiterähnlich  infillrirte  Hautstellen  vor,  welche  jedoch  Mos  eine  Unzahl  von 
Körnerhaufen  der  verschiedensten  Dimensionen  mit  reichlichen  solitären 
Fettkügelchen  einschliessen;  es  erfolgt  sodann  der  Diu  cbbruch  der  in  dem 
Aftergebilde  untergegangenen  Haut  und  ein  Geschwür,  an  dessen  Basis 
und  Rand  die  krebsige  Neubildung  mit  einem  medullären  Charakter  sich 
stellenweise  fortentwickelt,  während  an  anderen  Orten  durch  Involution 
des  Neugebildes  eine  narbenähnliche  Einziehung  entsteht. 

Der  gewöhnlich  in  Combination  mit  dem  fibrösen  auftretende  Me- 
dullär krebs  unterscheidet  sich  von  ersterem  durch  seine  geringere 
Consistenz,  durch  seinen  grösseren  Blutreichthum ,  durch  die  Menge  des 
beim  Drucke  ausfliessenden  Saltes,  durch  seine  auffallend  knollige  Ober- 
fläche und  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  in  seinem  Innern 
cystöse  Räume  entwickeln.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  peri- 
pherischen Begrenzungen  meist  aulfallend  blutreich ,  während  die  mehr 
centralen  Theile  die  verschiedensten  Farbennuancen  vom  Weissgelblichen 
bis  zum  Rothen  oder  Braungelben  darbieten.  Die  zuweilen  dunkle,  grau- 
braune, oder  blauschwarze  Färbung  rührt  von  einer  Pigmentirung  der 
Zellen  her  und  hat  zur  Bezeichnung  „melanotischer  oder  Pigment- 
krebs" Veranlassung  gegeben.  Häufig  beobachtet  man  im  Medullarkrebs 
die  Bildung  cystöser  Räume,  welche  dadurch  zu  Stande  kömmt,  dass  die 
Alveolen  des  Medullarkrebses  durch  theilweise  Schmelzung  der  zarteren 
Balken  des  Grundgerüstes  weiter  werden  und  sich  mit  einer  aus  Fett, 
Körnerhaufen  und  fettig  degenerirten  Zellen  bestehenden  Flüssigkeit  fül- 
len; die  Wände  des  Hohlraums  sind  entweder  glatt  oder  mit  zahlreichen 
frei  in  die  Höhle  hineinragenden  Wucherungen  besetzt.  Diese  Krebsform 
wird  allgemein  als  Cystocarcinom  bezeichnet. 

Der  Gallert-  oder  Alveolar  krebs  tritt  in  der  Mamma  gewöhn- 
lich in  Combination  mit  dem  Faser-  und  Medullarkrebs  auf  und  zeichnet 
sich  durch  das  deutlichere  Hervortreten  der  Areoli  seines  Grundgerüstes, 
sowie  durch  den  Beichthum  der  Geschwulst  an  gallertähnlichem  Bla- 
stem aus. 

Am  häufigsten  ist  ein  oberflächlicher  Drüsenlappen  der  ursprüngliche 
Sitz  des  Krebses,  von  wo  sich  dann  gewöhnlich  einige  grössere  oder  klei- 
nere Fortsätze  in  das  benachbarte  subcutane  Bindegewebe  verfolgen  las- 
sen. In  anderen  Fällen  beginnt  das  Krebsgewebe  inmitten  des  Drüsen- 
parenchyms,  besitzt  keine  Ausläufer  und  breitet  sich  später  als  Infiltra- 
tion durch  die  ganze  Drüse  aus.  Seltener  beginnt  der  Krebs  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Drüsenlappen,  wo  dann  zahlreiche 
strahlenartige  Faserbündel  als  Ausläufer  von  ihm  abgehen.  (Cancer  ra- 
mosus.)  Zuweilen  ist  der  Hauptsitz  des  Krebses  unmittelbar  unter  der 
Warze  und  dem  Warzenhofe,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Ausführungs- 
gängen der  Drüse  und  in  den  Milchkanälen  selbst;  auch  kann  die  After- 
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bildung  im  Unterhautzellgewebe  beginnen,  oder  von  der  Haut  der  Warze, 
des  Warzenhofs  oder  irgend  einer  Stelle  der  Brust  ausgehen  (Haut- 
krebs); die  seltenste  Form  ist  wohl  jene,  wo  das  Uebel  im  submammä- 
ren  Bindegewebe  seinen  Ausgang  nimmt. 

In  der  Begel  tritt  der  Brustkrebs  als  primitive  Affection  auf,  und  es 
geschieht  nicht  selten,  dass  sich  zu  der  mehr  oder  weniger  weit  vorge- 
schrittenen Erkrankung  der  Brust  ein  Krebsleiden  in  anderen  Organen 
hinzugesellt.  Gewöhnlich  sitzt  das  Uebel  blos  in  einer  Brust,  doch  fin- 
det auch  zuweilen  eine  Verbreitung  der  Affection  von  einer  Mamma  auf 
die  andere  statt,  und  scheint  dies  zunächst  durch  die  Lymphgefässe  ver- 
mittelt zu  werden,  wenigstens  will  man  in  einigen  solchen  Fällen  ein  die 
beiden  Brüste  verbindendes  varikös  ausgedehntes  Lymphgefäss  beobachtet 
haben  und  soll  die  Erkrankung  der  zweiten  Brust  vorzüglich  durch  an 
der  primitiv  ergriffenen  vorgenommene  Operationen  begünstigt  werden. 

In  den  Leichen  der  an  den  Folgen  eines  Brustkrebses  zu  Grunde 
gegangenen  Frauen  findet  man  ausser  den  secundären  krebsigen  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  am  häufigsten :  allgemeinen  Marasmus,  seröse 
Ansammlungen  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  an  dem  Arme  der 
kranken  Seite ,  seröse  Ergüsse  in  die.  Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Peri- 
cardium  und  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
breitete Knochenerweichung  und,  wenn  die  Kranke  kurze  Zeit  nach  einer 
an  der  Brust  vorgenommenen  Operation  starb,  eiteriges  Exsudat  in  dem 
Pleurasäcke  der  kranken  Seite,  oder  eine  weit  verbreitete  erysipelatöse 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

Aetiologie.  Der  Krebs  der  Mamma  gehört  unstreitig  zu  den  häu- 
figsten Localisationen  dieser  Krankheit,  doch  scheint  sein  häufigeres  oder 
selteneres  Auftreten  nach  Ort  und  Zeit  ein  sehr  verschiedenes  zu  sein. 
Er  tritt  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  40.— 50.  Lebensjahre  auf,  durch 
welche  Erfahrung  die  Frage  angeregt  wurde,  ob  die  Krankheit  nicht  viel- 
leicht mit  der  klimakterischen  Periode  in  irgend  einem  causalen  Zusam- 
menhange steht.  Diese  Frage  muss  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
wohl  bejahend  beantwortet  werden;  denn  berücksichtigt  man,  wie  häufig 
die  Brüste  gleichzeitig  mit  den  der  klimakterischen  Periode  eigenthüm- 
lichen  Menstruationsanomalieen  der  Sitz  ziemlich  intensiver  Hyperämieen 
werden,  so  liegt  die  Vermuthung  wohl  nicht  fern,  dass  durch  diese  un- 
gewöhnlichen, sich  öfter  wiederholenden  Congestionen  zu  den  Brüsten  die 
Veranlassung  gegeben  wird  zu  einer  excessiven  Ernährung,  Fortpflanzung 
und  Vermehrung  der  Zellen,  welche  letztere  in  Folge  der  mit  den  Vor- 
gängen in  der  Genitaliensphäre  Hand  in  Hand  gehenden,  uns  allerdings 
nicht  näher  bekannten  Alterationen  des  Blut-  und  Nervenlebens  gleich- 
zeitig Veränderungen  ihres  Zelleninhaltes  erleiden,  die  zur  Entwicklung 
von  Neubildungen  Veranlassung  geben,    welche    in    ihren    histologischen, 
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genetischen  und  sonstigen  Verhältnissen  von  dem  ursprünglichen  Gewebe 
des  so  erkrankten  Organs  wesentlich  verschieden  sind.  —  Bezüglich  der 
von  vielen  Seiten  hervorgehobenen  Erblichkeit  des  Leidens  steht  lest, 
dass  die  Fälle  keineswegs  selten  sind,  wo  Mutter  und  Tochter  dein  in 
Frage  stehenden  Uebel  erlagen,  ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor, 
wo  sich  dasselbe  durch  3  Generationen  fortpflanzte.  —  Die  Erfahrung, 
dass  Frauen  mit  dunklem  Haar,  brünnetem  Teint  und  lebhaftem  sangui- 
nischen Temperament  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  werden,  als 
Blondinen,  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  bei  Frauen  mit  dunklem 
Haar-  und  Hautcolorit  alle  geschlechtlichen  Functionen  in  der  Regel  mehr 
hervortreten  und  dass  die  mit  diesen  verbundenen  Congestionen  zu  sämmt- 
lichen  Genitalien  der  Entwicklung  von  Aftergebilden  günstig  sind.  —  Be- 
merkenswerth  ist  es,  dass  die  Krebsübel  der  Genitalien  überhaupt  und 
jene  der  Mamma  insbesondere  in  Städten  häufiger  vorzukommen  pflegen, 
als  auf  dem  Lande,  und  dass  alle  aufmerksamen  Beobachter  darin  über- 
einstimmen, dass  länger  einwirkende  deprimirende  Gemüthsbewegungen 
in  der  Aetiologie  des  fraglichen  Leidens  keineswegs  zu  übersehen  sind. 
—  Die  Frage,  ob  die  Sterilität  als  ein  Causalmoment  des  Brustkrebses 
betrachtet  zu  werden  verdient,  hat  Birke tt,  gestützt  auf  verlässliche 
Zahlen,  verneinend  beantwortet,  und  berücksichtigt  man  den  Umstand, 
dass  gerade  durch  die  Schwangerschaft  und  das  Puerperium  die  tiefgrei- 
fendsten Entwicklungs -  und  Bildungsvorgänge  im  Innern  der  Brustdrüse 
hervorgerufen  werden,  so  muss  es  wahrlich  auffallen,  dass  man  so 
lange  Zeit  gerade  diese  Functionen  als  eine  Art  von  Schutzmittel  gegen 
die  krebsigen  Erkrankungen  dieser  Organe  betrachten  konnte.  —  Be- 
züglich des  Einflusses  traumatischer  Einwirkungen  auf  die  Brust  lehrt  uns 
unsere  Erfahrung,  dass  sich  der  Brustkrebs  allerdings  nicht  seilen  nach 
einem  die  Mamma  treffenden  Schlage,  Drucke  oder  Stosse  und  zwar  ge- 
rade an  der  verletzten  Stelle  entwickelt,  doch  muss  auch  hervorgehoben 
werden,  dass  gerade  eine  solche  erlittene  Gewalttätigkeit  die  Frauen 
häufig  zu  einer  sorgfältigeren  Untersuchung  des  getroffenen  Theils  veran- 
lasst, wo  dann  eine  vorgefundene,  vielleicht  längst  bestandene  Härte  oder 
Geschwulst  als  Folge  des  Traumas  angesehen  wird.  Dass  sich  übrigens 
in  Folge  eines  solchen  andere  Brustgeschwülste  zu  entwickeln  vermögen, 
haben  wir  bereits  weiter  oben  erwähnt,  wobei  wir  auch  hervorgehoben 
haben,  dass  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst 
in  eine  krebsige  nicht  geleugnet  werden  kann,  obgleich  bis  jetzt  keine 
constatirte  Beobachtung  vorliegt,  in  welcher  eine  derartige  Metamorphose 
mit  nicht  zu  bezweifelnder  Gewissheit  nachgewiesen  worden  ist. 

Symptome..  Der  Verlauf  des  Brustkrebses  lässt  sich  füglich  in  3 
Stadien  eintheilen ,  wovon  das  erste  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitssymptome beginnt  und  endet,  wenn  die  Hautdecken  ins  Bereich  der 
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krankhaften  Veränderungen  der  tieferen  Schichten  hineingezogen  werden ; 
das  zweite  Stadium  umfasst  den  Zeitraum  der  Vorbereitungen  zum  Auf- 
bruche und  der  Weiterverbreitung  des  Uebels  auf  die  benachbarten  Lymph- 
gefässe  und  Drüsen,  das  dritte  endlich  die  Zeit  der  Verschwärung  und 
des  Brandigwerdens,  sowie  der  schlüsslich  eintretenden  Erkrankung  des 
Gesammtorganismus. 

1.  Stadium.  Die  Kranke  entdeckt,  oft  zufällig,  eine  kleine  um- 
schriebene, härtliche,  jedoch  noch  ganz  unschmerzhafte  Stelle  an  einer 
Mamma  und  wird,  obgleich  sie  sich  noch  der  vollkommensten  Gesundheit 
erfreut,  durch  die  relativ  rasche  Volumzunahme  des  harten  Knotens  be- 
unruhigt. Dieser  wird  allmälig  uneben,  höckerig,  verliert  in  Folge  der 
Anschwellung  der  ihn  umgebenden  Gewebe  seine  frühere  deutliche  Be- 
grenzung, wird  zeitweilig,  vorzüglich  während  der  Menstruation,  etwas 
schmerzhalt,  nähert  sich  mehr  den  Hautdecken,  hebt  sie  ohne  wahrnehm- 
bare Entfärbung  kuglig  in  die  Höhe  und  kann  so  theils  durch  das  Wachs- 
thum  seiner  selbst,  theils  durch  die  Bildung  neuer,  allmälig  mit  ihm  con- 
fluirender  Knoten  die  Grösse  eines  Hühnereis,  einer  Orange,  ja  einer 
Mannsfaust  erreichen  (cancer  ocultus).  Später  werden  die  Hautdecken 
oberhalb  des  Knotens  rosen-  oder  lividroth  gefärbt,  lassen  sich  nicht 
mehr  über  der  ihnen  zugekehrten  Fläche  der  Geschwulst  verschieben  und 
zeigen  gewöhnlich  bei  diesen  Versuchen  eine  deutlich  merkbare  Vertiefung. 
Heftig  lancinirende,  die  Brust  durchschiessende  Schmerzen  rauben  der 
Kranken  ihre  Nachtruhe  und  sind  von  Entkräftung  und  Abmagerung  begleitet. 

2.  Stadium.  Nun  schwellen  die  Drüsen  der  Achselhöhle  der  kran- 
ken Seite  an,  werden  hart  und  schmerzhaft,  die  Kranke  hat  eine 
permanente  schmerzhafte  Empfindung  von  Brennen,  Reissen,  Spannen, 
Druck  u.  s.  w.  in  der  Mamma  und  ihrer  Umgebung;  die  kranke  Stelle 
wird  für  die  leiseste  Berührung  äusserst  empfindlich,  und  während  sich 
die  Haut  dunkelroth  färbt  und  die  subcutanen  Venen  sichtbar  werden, 
erscheint  die  Warze  weniger  vorspringend  und  bildet  endlich  sogar  eine 
trichterförmige  Vertiefung,  was  entweder  dadurch  geschieht,  dass  sich  die 
peripherische  Wucherung  nach  und  nach  über  die  Warze  erhebt,  wäh- 
rend diese  durch  ihre  Anheftung  an  die  Milchgänge  sich  nicht  gleich- 
massig  erheben  kann,  oder  es  findet  eine  wirkliche  Retraction  der  Warze 
dadurch  statt,  dass  sich  Krebsmasse  zwischen  die  zur  Warze  führenden 
Milchgänge  ablagert,  letztere  von  einander  zerrt  und  so  endlich  die  Warze 
selbst  zurückgezogen  wird.  Schlüsslich  bildet  sich  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  der  Geschwulst  ein  blauroth  gefärbter,  deutlich  über  die 
Oberfläche  hervortretender,  zuweilen  etwas  fluctuirender  Punkt,  an  wel- 
chem gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  lineare  Fissur  oder  eine  kleine  Ge- 
schwürsfläche zu  bemerken  ist,  aus  welcher  eine  klare  oder  blutig-seröse 
Flüssigkeit  aussickert. 
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3.  Stadium.  Die  nun  eintretende  Versch wärung  wird  gewöhnlich 
eingeleitet  durch  die  bis  auf  die  Oberfläche  tretende  Erweichung  und 
Schmelzung  des  Krebsgewebes,  es  erfolgt  oft  unter  Mitwirkung  einer  in- 
neren Blutung  oder  äusserer  Gewalttätigkeiten  j  mit  Abstossung  der  Epi- 
dermis und  einer  Continuitätsstorung  der  durch  Spannung  und  Druck 
atrophirten  Gewebe  ein  Aufbruch;  es  ergiesst  sich  der  dünnflüssige, 
manchmal  mit  Blut  gemischte  Inhalt  der  früher  vorhandenen  grösseren 
oder  kleineren  Eiter-  oder  Jauchehöhlen  nach  aussen  und  die  Verschwä- 
rung  gesellt  sich  nur  als  eine  Folge  des  Aufbruchs  hinzu.  Nun  schrei- 
tet der  Zerfall  auch  von  aussen  nach  innen  und  man  sieht  unter  den 
mehr  oberflächlichen  Geschwüren  plötzlich  ein  tiefes  Loch  hineinbrechen, 
worauf  sich  rasch  ein  tiefes  und  weites  Geschwür  bildet.  —  Zuweilen 
geht  der  Zerfall  erst  secundär  auf  den  Krebs  über,  indem  die  ihn  be- 
deckende Haut  der  Sitz  einer  chronischen  Blutüberfüllung,  Stase  und 
Entzündung  wird;  die  Epidermis  stösst  sich  ab,  die  bläulich  geröthete 
Cutis  fängt  an  zu  nässen  und  indem  das  Exsudat  durch  die  Nachschübe 
Weggeschwemmt  wird,  dabei  aber  die  angrenzenden  Schichten  macerirt 
und  lockert,  bildet  sich  ein  tiefes,  schrundenartiges  oder  in  die  Fläche 
ausgebreitetes  Geschwür.  —  Endlich  kann  der  Substanzverlust  entstehen 
in  Folge  der  Atrophie  der  gespannten  und  in  ihrer  Ernährung  durch  Com- 
pression  von  Gefässen  beeinträchtigten  Decke  oder  in  Folge  einer  eigent- 
lichen Ertödtung  derselben,  welche  sich  durch  die  Bildung  von  später 
herausfallenden  Brandschorfen  und  Brandblasen  ausspricht.     (Köhler.) 

Das  einmal  entstandene  Krebsgeschwür  breitet  sich  stetig,  wenn  auch 
mit  verschiedener  Schnelligkeit,  immer  mehr  und  mehr  in  die  Breite  und 
in  die  Tiefe  aus,  seine  Bänder  werden  härter  und  dicker,  stülpen  sich 
um  und  nehmen  von  Tag  zu  Tag  ein  immer  missfarbigeres  Aussehen  an. 
Die  Geschwürsfläche  bedeckt  sich  mit  rothen  Vegetationen  und  secernirt 
eine  eiterig-seröse,  eiterige  oder  blutjauchige  Flüssigkeit,  oft  in  sehr 
reichlicher  Menge  und  nicht  selten  von  äusserst  üblem  Gerüche.  Häufig 
wird  auch  das  Geschwür  der  Sitz  einer  profusen  Hämorrhagie,  zuweilen 
mit  Mässigung  des  in  diesem  Zeiträume  beinahe  unerträglichen  Schmer- 
zes. Dabei  schwinden  die  Kräfte  der  Kranken  zusehends ,  sie  magert  ab, 
zeigt  zuweilen  ödematöse  Anschwellungen  verschiedener  Körpertheile,  na- 
mentlich des  Armes  der  kranken  Seite.  Unter  fortdauernder  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit,  häufig  Aviederkehrenden  Fieberbewegungen  und  dyspnoi- 
schen Anfällen  erliegt  die  Kranke  entweder  dem  sich  entwickelnden  all- 
gemeinen Marasmus,  den  colliquativen  Diarrhöen,  oder  einer  secundär 
auftretenden  krebsigen  Erkrankung  innerer  Organe. 

Ausgänge.  Steht  es  auch  fest,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten 
Fällen  tödtlich  endet,  so  liegen  doch  auch  Beobachtungen  vor,  in  welchen 
das  Leben   der  Kranken  in  Folge   des  ungewöhnlich   langsamen  Verlaufs 

36* 


564 

des  uns  beschäftigenden  Leidens  keine  Abkürzung  erlitt.  Die  Mehrzahl 
der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  betrifft  Frauen,  welche  erst  im 
hohen  Alter  von  dem  Leiden  befallen  wurden.  In  einzelnen  seltenen  Fäl- 
len wurde  durch  eine  brandige  Abstossung  der  krebsigen  Partie  eine 
wirkliche  Heilung  der  Krankheit  herbeigeführt;  dagegen  müssen  wir  die 
Richtigkeit  jener  Beobachtungen  bezweifeln,  wo  sich  das  Krebsgeschwür 
ohne  eine  solche  brandige  Zerstörung,  einfach  gereinigt,  vernarbt  und 
nicht  mehr  recitlivirt  haben  soll.  Eine  Ausnahme  dürfte  vielleicht  nur 
bezüglich  des  sogenannten  atrophischen  Brustkrebses  gelten,  ob- 
gleich hier  von  einer  eigentlichen  Heilung  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Diese  Skirrhen  erscheinen  auffallend  trocken  und  knorpelhart  und  ver- 
schrumpfen, wenn  sie  ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben;  die  sie  be- 
deckende Haut  runzelt  sich,  bietet  zahlreiche  Vertiefungen  und  Erhaben- 
heiten dar  und  die  Warze  zieht  sich  sehr  weit  zurück.  In  dieser  Zeit 
nun  trocknet  häufig  die  Geschwürsfläche  ein  und  vernarbt,  aber  während 
dieses  Einschrumpfens  verspürt  die  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  in 
der  Tiefe  und  wird  gewöhnlich  unter  intensiven  Fiebererscheinungen  in 
kurzer  Zeit  zur  Leiche. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  wird  von  verschiedenen  Aerzten 
auch  sehr  verschieden  angegeben;  nach  unserer  Erfahrung  bewegt  sich 
dieselbe  in  den  weitesten  Grenzen,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  Be- 
obachtungen vorliegen,  in  welchen  sie  schon  3 — 4  Monate  nach  ihrem 
ersten  Auftreten  tödtlich  endete,  während  sie  sich  in  anderen  viele  Jahre 
lang  hinschleppt.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Dauer  des  Uebels  ist 
gewiss  die  ein-  oder  mehrmalige  Vornahme  der  Operation. 

Diagnose.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  eine  vollständig  zuver- 
lässige Diagnose  eines  nicht  aufgebrochenen  Mammartumors  nur  durch  die 
nach  seiner  Exstirpation  vorgenommene  genaue  anatomische  Untersuchung 
möglich,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  zuweilen  trotz  aller 
Vorsicht  und  Erfahrung  die  Gegenwart  einer  krebsigen  Affection  vermu- 
then  wird,  wo  sie  nicht  ist,  und  umgekehrt  eine  solche  für  eine  ander- 
weitige Geschwulst  erkennen  wird.  Räthlich  ist  es  immer,  sich  bei  der 
Bestimmung  des  Wesens  solcher  Geschwülste  an  die  Erfahrung  zu  hal- 
ten, dass  die  Krebse  in  der  Begel  gleich  vom  Anfange  her  wenig  beweg- 
lich und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fest  verwachsen  sind,  dass  sich 
bald  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  hinzugesellen,  dass  der  Krebskno- 
ten die  ausgesprochene  Tendenz  hat,  die  Hautdecken  in  sein  Bereich  her- 
einzuziehen, wodurch  Anfangs  das  Eingesunkensein  der  Warzen  und  spä- 
ter die  Verschwärung  der  Haut  bedingt  wird ;  dabei  ist  das  Wachsthum, 
verglichen  mit  jenem  anderer  hier  vorkommender  Geschwülste,  merklich 
schneller,  der  Gesammtorganismus  wird,  wenn  das  Uebel  das  zweite  Sta- 
dium erreicht  hat,  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  endlich  ist  auch 
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das  vorgerückte  Alter  der  Kranken  und  das  Auftreten  ähnlicher  Ge- 
schwülste an  anderen  Korperstellen  für  die  Diagnose  belangreich. 

Von  den  Krankheiten,  welche  ebenfalls  zu  einer  Verwechslung  mit 
dem  Brustkrebse  Veranlassung  geben  könnten ,  verdienen  folgende  genannt 
zu  werden. 

Zuweilen  entwickelt  sich  in  der  Brust  theils  ohne  Veranlassung,  theils 
in  Folge  einer  Verkältung,  eines  Stosses  oder  Druckes,  oder  einer  Men- 
struationsanomalie ein  harter,  unebener,  schmerzhafter  Knoten,  welcher 
in  einer  durch  eine  Hyperämie  einzelner  Drüsenläppchen  be- 
dingten Anschwellung  dieser  letzteren  seinen  Grund  hat,  aber  nicht  lange 
für  einen  Krebsknoten  gehalten  werden  wird,  theils  weil  er  sich  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  auf  die  Anwendung  einfacher  Mittel,  wie  z.  B.  zer- 
theilender  Ueberschläge,  Jodeinreibungen  u.  s.  w.,  verliert,  theils  weil  sich 
diese  Knoten  häufig  gleichzeitig  in  beiden  Brüsten,  zuweilen  selbst  in 
grösserer  Anzahl  entwickeln  und  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit 
ziemlich  intensiven  Schmerzen  verbunden  sind,  ein  Symptom,  welches, 
wie  bereits  bemerkt,  dem  Brustkrebse  stets  fehlt. 

Die  nach  abgelaufenen  puerperalen  Entzündungen  der  Brustdrüse 
zurückbleibenden  knotigen  Indurationen  zeigen  bei  einer  oberfläch- 
lichen Untersuchung  zuweilen  wirklich  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  be- 
reits weit  vorgeschrittenen  skirrhösen  Verhärtung.  Berücksichtigt  man 
aber  die  Anamnese,  welche  den  causalen  Zusammenhang  des  Tumors  mit 
einer  entzündlichen  Affection  nachweist,  die  Jugend  der  Frau,  die  nie 
fehlende  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  bei  der  Berührung,  die  ge- 
wöhnlich im  Verlaufe  einiger  Wochen  eintretende  Verkleinerung  der  in- 
durirten  Stellen,  den  günstigen  Erfolg  antiphlogistischer,  ableitender  und 
zertheilender  Mittel,  so  wird  man  nicht  lange  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit im  Zweifel  bleiben. 

Die  einfach  hypertrophirten  Theile  der  Milchdrüse  bilden  im- 
mer, wenn  sie  nicht  ein  ausserordentlich  grosses  Volumen  erreichen,  frei 
bewegliche  Knoten,  welche  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen;  oft  bilden  sich  gleich  ursprünglich  mehrere  solche  Ge- 
schwülste, welche  insgesammt  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen  und 
von  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Achseldrüsen 
begleitet  sind.  —  Gegenteilig  zeigen  die  krebsigen  Geschwülste  gewöhn- 
lich schon  Anfangs  eine  geringere  Beweglichkeit,  die  sich,  sobald  der  Kno- 
ten etwas  grösser  geworden  ist,  vollständig  verliert,  indem  das  Afterge- 
bilde zeitig  mit  der  Haut  und  den  unterliegenden  Muskelschichten  ver- 
wächst. Nur  selten  findet  man  gleich  ursprünglich  mehrere  Knoten  und 
endlich  geben  die  hier  sich  meist  bald  einstellenden  Anschwellungen  der 
benachbarten  Lymphdrüsen,  sowie  das  Ergriffenwerden  des  Gesannnlorga- 
nismus  beachtenswerthe  Aufschlüsse  für  die  Diagnose. 
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Die  durch  eine  Ektasie  der  Milch  gange  bedingten  Mammarge- 
schwülste  lassen  gewöhnlich  einen  causalen  Zusammenhang  mit  einem 
Puerperium  erkennen,  sind  meist  gleich  bei  ihrem  Entstehen  ziemlich 
schmerzhaft  und  von  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
begleitet.  Mit  dem  Nachlassen  der  puerperalen  Hyperamie  hört  das  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  auf,  sie  verkleinert  sich  wieder  und  bleibt  Jahre 
lang  stationär,  ohne  eine  Tendenz  zu  einer  Verwachsung  mit  der  Haut 
oder  der  vorderen  Thoraxwand  zu  zeigen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma 
von  Sarkomen  und  Cystosarkomen  verweisen  wir  auf  unsere  vor- 
stehenden, diese  letztern  Affectionen  betreffenden  Bemerkungen. 

Prognose.  Bei  einmal  sicher  gestellter  krebsiger  Natur  des  Lei- 
dens muss  die  Prognose  immer  äusserst  ungünstig  gestellt  werden;  doch 
sind  einige  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  auf  den  schnelleren 
oder  langsameren  Verlauf  der  Krankheit  unhezweifelhar  von  Einfluss  sind; 
so  tödtet  das  Leiden  jüngere  Frauen  gewöhnlich  viel  rascher  als  ältere, 
bei  welchen  zuweilen  Jahre  lange  Stillstände  oder  ein  so  langsames  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  beobachtet  wird,  dass  die  durch  sie  bedingten 
Beschwerden  von  der  Kranken  gar  nicht  besonders  beachtet  werden.  Es 
erliegen  nach  unseren  Beobachtungen  jüngere  Frauen  dann  besonders 
schnell,  wenn  sie  gleichzeitig  an  Menstruationsanomalieen  leiden,  die  mit 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  Congestionen  zu  den  Brüsten  verbunden 
sind.  —  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  medulläre  Krebsform  ihre 
verschiedenen  Phasen  rascher  durchläuft  als  die  fibröse,  dass  sie  früher 
den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  zieht  und  häufiger  zu  secun- 
dären  krebsigen  Erkrankungen  innerer  Organe  Veranlassung  gibt.  In  die- 
ser Beziehung  steht  fest,  dass  jüngere  Frauen  häufiger  an  medullären, 
ältere  öfter  an  fibrösen  Krebsgeschwülsten  in  den  Brüsten  erkranken. 
Die  ersteren  zeigen  entweder  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  ge- 
ringere Härte,  oder  sie  erweichen  früher,  fühlen  sich  teigig  oder  elastisch 
an  und  kommen  auch  öfter  gruppenweise  zum  Vorschein,  als  die  meist 
solidär  auftretenden  fibrösen  Knoten.  Ist  nur  eine  Geschwulst  medullä- 
rer Natur  vorhanden,  so  fühlt  sie  sich  bald  gelappt  an,  während  ein  fibrö- 
ser Krebs  gewöhnlich  keine  so  lappige  Form  erkennen  lässt;  auch  sind 
die  sehr  voluminösen  Krebsgeschwülste  meist  medullär.  Die  fibrösen 
Krebsknoten  gehen  schon  frühzeitig  Verwachsungen  mit  den  Hautdecken 
ein  und  bedingen  oft  lange  vor  dem  Aufbruche  das  oben  besprochene 
Eingezogensein  der  Warze;  letzteres  erfolgt  bei  den  medullären  Geschwül- 
sten seltener,  ja  die  Warze  wird  oft  durch  eine  krebsige  Infiltration  ver- 
dickt und  vergrössert;  dem  Aufbruche  geht  eine  oft  so  bedeutende  Er- 
weichung voran,  dass  man  bei  der  Untersuchung  eine  deutliche  Fluctua- 
tion  wahrzunehmen  glaubt  und  es  tritt  die  Ulceration  ein,  ohne  dass  ihr 
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eine  Verwachsung  der  Hautdecken  mit  dem  Aftergebilde  vorangegangen 
wäre.  Das  aus  einem  fibrösen  Knoten  hervorgegangene  Krebsgeschwür 
besitzt  in  der  Regel  umgestülpte,  schmerzhafte,  harte  und  ausgefranzte 
Ränder,  die  Fläche  zeigt  ziemlich  tiefe,  mit  stinkendem,  jauchigem  Eiter 
gefüllte  Gruben,  während  die  auf  medullärem  Roden  entstandenen  Ge- 
schwüre mehr  eingezogene,  gleichsam  herabgedrückte  Ränder,  eine  abge- 
rundete Form  und  meist  eine  geringe  Tiefe  darbieten,  zudem  häufig  mit 
zahlreichen,  bei  der  leisesten  Rerührung  blutenden  Wucherungen  bedeckt 
sind  und  eine  grosse  Neigung  zur  brandigen  Abstossung  einzelner  Theile 
besitzen.  —  Auch  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  verdient  bei  der 
Stellung  der  Prognose  beachtet  zu  werden.  Bleibt  der  Knoten  lange  Zeit 
hart,  nimmt  er  nur  langsam  an  Volumen  zu,  oder  zeigt  er  einen  voll- 
kommenen Stillstand  in  seiner  Entwicklung,  veranlasst  er  nur  geringe, 
zeitweilig  auftretende  und  dann  für  längere  Zeit  wieder  aussetzende 
Schmerzen,  bemerkt  man  keine  der  oben  geschilderten  Veränderungen  in 
der  Haut  der  kranken  Brust,  lassen  die  Anschwellungen  der  benachbar- 
ten Drüsen  lange  auf  sich  warten  und  bleiben  die  Functionen  des  übri- 
gen Organismus  wesentlich  ungestört,  so  kann  man  sich  der  Hoffnung 
hingeben ,  dass  das  Leben  der  Kranken  noch  länger  gefristet  wird.  — 
Auch  die  eingeschlagene  Behandlung  kann  von  den  nachtheiligsten  Folgen 
sein,  wenn  sie  in  der  Anwendung  reizender,  stärkere  Congestionen  zur 
kranken  Brust  bedingender  Mittel:  Ueberschläge,  Pflaster,  Salben  u.  s.  w., 
besteht. 

Behandlung.  So  lange  die  Natur  einer  in  den  Brüsten  befind- 
lichen Geschwulst  nicht  mit  voller  Gewissheit  oder  mindestens  grösster 
Wahrscheinlichkeit  bekannt  ist,  dürfte  es  gerathen  sein,  sie  einer  gelind 
antiphlogistischen  Behandlung  zu  unterwerfen  und  wenn  diese  keinen 
wohlthätigen  Einfluss  äussert,  zu  solchen  Mitteln  tiberzugehen,  welche  wir 
bei  Besprechung  der  Therapie  der  sogenannten  gutartigen  Mammarge- 
schwülste  kennen  gelernt  haben;  man  hüte  sich  aber  sorgfältig  vor  dem  Ge- 
brauche aller  Arzneistoffe,  welche  durch  ihre  allzureizende  Wirkung  eine 
stärkere  Congestion  zur  kranken  Brust  hervorzurufen  vermögen.  Bleibt 
auch  dies  Verfahren  erfolglos,  so  erübrigt  nur  die  Wahl  zwischen  der 
Operation  und  einem  rein  exspectativen  Verfahren.  Kann  erstere  aus 
was  immer  für  einem  Grunde  nicht  vorgenommen  werden,  so  empfehle 
man  der  Kranken  ein  ihrer  Constitution  und  den  sonstigen  Lebensver- 
hältnissen entsprechendes  diätetisches  Verfahren,  lasse  sie  die  kranke 
Brust  mit  einem  Kaninchenfelle  bedecken  und  empfehle  ihr,  dieselbe  vor 
jeder  äusseren  Schädlichkeit,  als  Druck,  Reibung  und  Verkältung  u.  s.  w., 
zu  verwahren.  Was  die  Exstirpation  einer  solchen  zweifelhaften  Ge- 
schwulst anbelangt,  so  scheint  es  uns  räthlicher  zu  sein,  ein  gutartiges, 
an    sich  die  Operation  nicht  erheischendes  Aftergebilde  zu  entfernen,   als 
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die  Kranke  den  Gefahren  ausgesetzt  zu  lassen,  die  ihr  erwachsen  müssen, 
wenn  die  Geschwulst  denn  doch  eine  krebsige  wäre. 

Bezüglich  der  eigentlichen  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Brustkrebses  beschrän- 
ken wir  uns  hier  darauf,  einige  der  wichtigsten  Behandlungsweisen  zu 
besprechen  und  verweisen  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Behandlung  auf  die 
diesen  Gegenstand  erschöpfend  erörternden  Lehr-  und  Handbücher  der 
speciellen  Therapie. 

Zunächst  verdient  hier  die  von  Young  und  Becamier  empfohlene 
methodische  Compression  der  kranken  Brust  erwähnt  zu  werden;  denn 
sind  auch  die  Berichte  über  die  durch  sie  erzielten  vollständigen  Hei- 
lungen keineswegs  verlässlich,  so  haben  wir  doch  selbst  mehrmals  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  durch  sie  der  heftige,  den  Brustkrebs  beglei- 
tende Schmerz  wesentlich  vermindert  und  zuweilen  das  Volumen  der  Ge- 
schwulst ansehnlich  verringert  wird,  welche  letztere  Wirkung,  wenn  sie 
wirklich  erzielt  wird,  für  eine  etwa  vorzunehmende  Operation  gewiss  von 
Vortheil  ist.  Wir  bedienen  uns  behufs  der  Compression  des  Seutin'schen 
Verbandes,  der  gewiss  alle  die  Dienste  leistet,  welche  man  sich  früher  ~»un 
den  älteren,  zum  Theil  ziemlich  complicirten  Apparaten  versprach. 

Die  von  Arnott  empfohlene  Anwendung  der  Kälte  verdient  nicht 
nur  als  schmerzstillendes  Mittel  alle  Beachtung,  sondern  leistet  auch  in 
so  fern  erspriessliche  Dienste,  als  sie  nicht  selten  hinreicht,  um  eine 
augenfällige  Detumescenz  der  angeschwollenen,  gegen  den  leisesten  Druck 
empfindlichen,  stark  gerötheten  und  heissen  Brust  zu  erzielen. 

Von  den  auf  die  Zerstörung  der  Krebsgeschwulst  hinwirkenden  ört- 
lichen Mitteln  verdient  die  Anwendung  des  Glüheisens  und  der  Aetz- 
mittel  die  meiste  Beachtung.  Das  erstere  kömmt  gegenwärtig  nur  sel- 
ten und  zwar  nur  da  in  Anwendung,  wo  es  sich  um  die  Beseitigung 
einer  profusen,  auf  keine  andere  Weise  zu  stillenden  Hämorrhagie  aus 
einer  carcinomatösen  Geschwürsfläche  handelt.  Bezüglich  der  Zerstörung 
des  Aftergebildes  selbst  steht  es  den  Aetzmitteln  unzweifelhaft  nach.  Un- 
ter diesen  nehmen  die  verschiedenen  Arsenikpräparate  wohl  einen 
der  ersten  Plätze  ein,  namentlich  entfaltet  der  weisse  Arsenik  eine  sehr 
intensive  caustische  Wirkung;  doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
man  auf  die  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
gefahrdrohende  Intoxicationserscheinungen,  ja  zuweilen  sogar  tödtliche 
Ausgänge  eintreten  gesehen  hat.  Sie  eignen  sich  deshalb  durchaus  nicht 
für  weit  ausgebreitete  carcinomatöse  Geschwürsflächen,  sondern  nur  für 
kleinere,  welche  nicht  mehr  als  eine  einmalige  Application  des  Aetzmit- 
tels  nothwendig  machen;  ferner  wende  man  auf  einmal  nie  mehr  als  2 
Gramm  Arsenik  an,  schütze  die  Umgebung  des  Geschwürs  durch  das 
Auflegen  dicker  Heftpflasterstreifen  und  setze  zu  der  angewendeten  Mi- 
schung immer  ein  Narcoticum  bei,   um   die   der  Abstossung  des  Brand- 
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schorfs  vorangehenden,  oft  sehr  heftigen  Sehmerzen  in  etwas  zu  massi- 
gen. —  Das  Chlor  zink  wird  dem  Arsenik  deshalb  vorgezogen,  weil  es 
nicht  so  leicht  toxische  Nebenwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus 
äussert  und  nebenbei  bietet  es  noch  den  Vortheil,  dass  man  die  Dicke 
des  Brandschorfs  viel  genauer  im  Voraus  ermessen  kann  und  dass  dieser 
sicher  nach  10 — 15  Tagen  abfällt,  während  dies  bei  dem  durch  Arsenik 
bewirkten  oft  erst  nach  20 — 25  Tagen  der  Fall  ist.  Das  von  mehreren 
Seiten  empfohlene  salpetersaure  Quecksilber  hat  deshalb  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  weil  mit  seiner  Anwendung  nicht  nur 
sehr  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  die  Gefahr  einer  Mercurialvergif- 
tung  verbunden  ist.  Das  Salpeter  saure  Silber  eignet  sich  nur  für 
die  Cauterisation  kleinerer  fungöser  Wucherungen,  oder  zur  Beschleuni- 
gung der  Vernarbung  einer  durch  die  Operation  bewirkten  Wunde,  und 
das  Aetzkali  ist  deshalb  ausser  Gebrauch  gekommen,  weil  es  zuweilen 
zu  ziemlich  heftigen  capillären  Blutungen  Veranlassung  gibt;  ebenso  wer- 
den auch  die  Mineral  säuren  nicht  mehr  angewendet,  theils  wegen 
ihrer  diffusen  Wirkung,  theils  auch  deshalb,  weil  das  Geschwür  nach 
ihrem  Gebrauche  nicht  so  gleichförmig  rein,  lebhaft  geröthet  und  spärlich 
secernirend  gefunden  wird,  wie  nach  der  Anwendung  der  früher  genann- 
ten Aetzmittel.  Nur  die  von  Rivallie*  empfohlene  festgemachte  Sal- 
petersäure scheint  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen  und  verdient 
weiter  versucht  zu  werden,  weil  man  den  vorliegenden  Erfahrungen  zu- 
folge nur  kurze  Zeit  auf  das  Abfallen  des  Schorfes  zu  warten  hat,  so 
dass  es  möglich  wird,  auf  diese  Weise  massenhafte  Krebsgeschwülste  zu 
zerstören  und  dem  Nachwuchern  derselben  vorzubeugen.  —  Der  Vor- 
schlag ,  die  Krebsgeschwulst  durch  Einimpfung  von  B  r  a  n  d  j  a  u  c  h  e 
zu  zerstören,  dürfte  nicht  leicht  in  Anwendung  kommen,  weil  es,  wenn 
die  Impfung  wirklich  anschlägt,  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  der 
durch  sie  bedingten  brandigen  Zerstörung  die  wünschenswerthen  Grenzen 
zu  stecken. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Aetzmittel  im  Allgemeinen  anbelangt, 
so  halten  wir  sie  nie  für  angezeigt,  wenn  die  Kranke  die  Entfernung  des 
Uebels  mit  dem  Messer  zugibt  und  diese  überhaupt  noch  ausführbar  ist ; 
denn  gewiss  liegt  es  bei  der  Vornahme  der  Operation  vielmehr  in  der 
Macht  des  Arztes,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  als  bei  der  Anwendung 
eines  Causticums,  welches,  wenn  die  Geschwulst  einen  grösseren  Umfang 
besitzt  und  besonders  mehr  in  die  Tiefe  greift,  wiederholt  und  sehr  in- 
tensiv angewendet  werden  müsste,  wenn  man  nur  halbwegs  seinen  Zweck 
erreichen  wollte.  Ein  derartiger  Gebrauch  der  Caustica  ist  aber,  abge- 
sehen von  seiner  Unzuverlässigkeit,  viel  schmerzhafter  für  die  Kranke 
und  greift  viel  tiefer  in  den  Organismus  ein,  als  die  Exstirpation  der 
Geschwulst.     Wenn  von   einigen  Seiten   gerathen   wird,   die  Cauterisation 
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in  jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Exstirpation  wegen  des  allzugrossen 
Volumen  der  Geschwulst  oder  wegen  anderer  Complicationen  nicht  mehr 
räthlich  ist,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  das  Aetzmittel  unter  sol- 
chen Verhältnissen  nicht  nur  eine  sehr  intensive  Wirkung  in  die  Tiefe 
entfalten,  sondern  auch  gleichzeitig  in  einer  weiten  Flächenausdehnung 
angewendet  werden  muss,  wo  es  dann  leicht  geschieht,  dass  die  Krank- 
heit in  Folge  dieser  heftigen  Reizung  sehr  rasche  Fortschritte  macht  und 
in  auffallend  kurzer  Zeit  tödtlich  endet.  Noch  weniger  räthlich  ist  der 
Gebrauch  der  in  Rede  stehenden  Mittel  im  ersten  Stadio  der  Krankheit; 
denn  gewiss  stellt  bei  Gegenwart  einer  kleinen  Geschwulst  die  Exstirpa- 
tion derselben  immer  das  einfachere,  schneller  und  minder  schmerzhaft 
zum  Ziele  führende  Verfahren  dar,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass 
die  durch  das  Causticum  hervorgerufene  Congestion  zur  kranken  Rrust 
immer  die  Gefahr  eines  raschen,  zum  Tode  führenden  Verlaufs  der  Krank- 
heit bedingt. 

Wir  würden  deshalb  die  Aetzmittel  nur  dann  in  Gebrauch  ziehen, 
wenn  eine  nicht  sehr  voluminöse,  bereits  in  Verschwärung  übergegangene 
Krebsgeschwulst  eine  nicht  in  die  Tiefe  dringende,  mehr  flächenartige 
Ausdehnung  zeigt,  wenn  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  das  ganze  After- 
gebilde zu  zerstören,  und  wenn  die  Kranken  oder  zufällige  Complicatio- 
nen seine  Entfernung  mit  dem  Messer  nicht  gestatten.  Oberflächliche, 
palliativ  wirkende  Aetzungen  könnten  dann  mit  Nutzen  angewendet  wer- 
den, wenn  die  Geschwürsfläche  mit  zahlreichen  fungösen  Wucherungen 
bedeckt  ist  und  ein  sehr  reichliches,  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfendes 
oder  ein  sehr  übelriechendes,  corrodirendes,  jauchiges  Secret  liefert. 

Was  die  operative  Entfernung  der  Krebsgeschwulst  oder  der 
ganzen  erkrankten  Rrust  anbelangt,  so  ist  es  bekannt,  dass  es  eine  nam- 
hafte Anzahl  angesehener  Chirurgen  gibt,  welche  der  Operation  geradezu 
einen  das  Leben  verkürzenden  Einfluss  zuschreiben,  und  wirklich  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  es  zahlreiche  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Krank- 
heit bis  zur  Operation  einen  sehr  langsamen  Verlauf  zeigt,  um  dann 
nach  der  Vornahme  einer  solchen  um  so  rascher  zum  Tode  zu  führen. 
So  lange  es  aber  feststeht,  dass  durch  dieses  Verfahren,  und  sei  es  auch 
nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen,  eine  radicale  Heilung  des  Rrustkrebses 
erzielt  werden  kann,  so  lange  die  Erfahrung  vorliegt,  dass  Kranke  in 
Folge  der  Operation  Jahre  lang  von  ihrem  Uebel  befreit  blieben,  und  so 
lange  zugegeben  werden  muss,  dass  wir  gar  kein  anderes  Mittel  zur 
gründlichen  Reseitigung  dieses  Uebels  besitzen,  so  lange  muss  auch  der 
Operation  ein  hervorragender  Platz  in  der  Therapie  des  Rrustkrebses  ein- 
geräumt bleiben.  Nach  unserer  Ansicht  ist  dieselbe  angezeigt  und  sollte 
nie  unterlassen  werden,  wenn  man  es  1 )  mit  einer  Mammargeschwulst  zu 
thun  hat,  deren  Natur  zweifelhaft  ist  und  welche  den  früher  angeführten, 
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die  Zertheilung  anstrebenden  mechanischen  und  pharmaceutischen  Mitteln 
nicht  nur  hartnäckig  widersteht,  sondern  sogar  während  und  nach  deren 
Anwendung  stetig  an  Volumen  zunimmt;  2)  wenn  dieses  Wachsthum  kein 
auffallend  rasches  ist,  indem  erfahrnngsgemäss  langsam  wachsende  Krebs- 
geschwülste nach  ihrer  Entfernung  mit  dem  Messer  eher  noch  eine  blei- 
bende Heilung  hoffen  lassen,  oder  wenn  auch  Recidiven  auftreten,  dieses 
doch  erst  nach  Verlauf  eines  längeren  Zeitraums  wahrscheinlich  ist. 
3)  Angezeigt  ist  auch  der  operative  Eingriff,  wenn  das  Aftergebilde  noch 
für  sich  allein  besteht,  keine  oder  höchstens  nur  vorübergehende  An- 
schwellungen der  benachbarten  Lymphdrüsen,  sowie  überhaupt  keine  Zei- 
chen der  bereits  eingetretenen  krebsigen  Diathese  vorhanden  sind;  und 
wenn  4)  die  Kranke  das  60.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hat.  — 
Gegenteilig  würden  wir  die  Operation  nie  unternehmen,  wenn  die  Ge- 
schwulst ein  sehr  rasches  Wachsthum  zeigt,  wenn  zahlreiche  bis  in  die 
Achselhöhle  dringende  harte  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorhanden 
sind,  wenn  eine  feste  Verwachsung  der  Krebsgeschwülste  mit  den  Brust- 
muskeln oder  wohl  gar  mit  den  Rippen  und  dem  Brustbein  besteht  und 
wenn  man  es  endlich  mit  einer  sehr  herabgekommenen,  entkräfteten,  in 
hohem  Alter  stehenden  Kranken  zu  thun  hat. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Exstirpation  der  Krebsgeschwulst 
oder  die  Amputation  der  ganzen  Mamma  vorgenommen  werden  soll,  hängt 
immer  von  den  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  ab;  doch  wer- 
den sich  wohl  die  meisten  Praktiker  bei  kleinen  umschriebenen  Krebs- 
knoten für  die  einfache  Exstirpation  entscheiden,  gegenteilig  aber  die 
ganze  Brust  amputiren,  wenn  das  Drüsengewebe  in  weitem  Umfange  kreb- 
sig infiltrirt  ist,  wenn  es  sich,  wie  dies  denn  doch  manchmal  geschieht, 
darum  handelt,  krebsig  entartete  Lymphdrüsen  mit  zu  entfernen  oder 
feste,  weiter  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Aftergebildes  mit  der  vor- 
deren Thoraxwand  zu  lösen. 

Die  Richtung  des  Schnittes  ist  abhängig  von  dem  Zwecke  der  Ope- 
ration. Handelt  es  sich  blos  um  die  Ausschälung  einer  massig  grossen, 
begrenzten,  mit  der  Hautdecke  nicht  verwachsenen  Geschwulst,  so  wähle 
man  einen  einfachen,  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  Tumors  parallel 
laufenden  Schnitt;  muss  aber  die  ganze  Mamma  abgetragen,  oder  bei  der 
Exstirpation  ein  Stück  Haut  mit  entfernt  werden,  oder  erfordern  einige 
Achseldrüsen  ihre  Exstirpation,  so  ist  gewiss  ein  elliptischer,  schräg  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichteter  Schnitt  der  zweck- 
mässigste.  Derselbe  wird,  während  ein  Gehilfe  die  Haut  anspannt,  mit- 
tels eines  convexen  Bistouris  ausgeführt  und  dringt  wo  möglich  mit  einem 
Zuge  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe.  War  behufs  der 
Exstirpation  nur  ein  einfacher  Schnitt  geführt  geworden,  so  trenne  man 
die  Haut  an  den  Wundrändern  so  weit  nach  beiden  Seiten  ab,    dass  die 
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Geschwulst  vollkommen  dem  Messer  zugänglich  wird.  Während  nun  der 
Gehilfe  den  einen  Wundrand  von  dem  andern  abzieht,  fasst  der  Opera- 
teur die  Geschwulst  selbst  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  und  trennt 
sie,  von  unten  nach  aufwärts  dringend,  vollständig  los,  worauf  alle  etwa 
zurückbleibenden  Theile  des  kranken  Gewebes  mit  dem  Messer  oder  mit 
einer  gekrümmten  Scheere  sorgfältig  zu  entfernen  sind.  —  Bei  der  Am- 
putation der  ganzen  Brust  und  bei  der  Exstirpation  sehr  grosser  Ge- 
schwülste ist  es  räthlich,  bis  auf  den  Brustmuskel  zu  dringen  und  den 
zu  entfernenden  Theil  in  von  unten  nach  oben  gerichteten  Zügen  loszu- 
präpariren.  Würde  man  hierbei  gewahr,  dass  auch  einzelne  Muskelpar- 
tieen  erkrankt  sind,  so  säume  man  nicht,  auch  sie  zu  excidiren;  ebenso 
müssen  auch  vorgefundene  harte  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  ent- 
fernt werden.  Liegen  diese  der  Mamma  nahe,  so  verlängere  man  ein- 
fach den  zuerst  geführten  elliptischen  Schnitt  gegen  die  Achselhöhle  zu; 
sind  sie  aber  weit  entfernt,  so  muss  ein  neuer  Einschnitt  gemacht  wer- 
den. Die  während  der  Operation  durchschnittenen  und  blutenden  Ge- 
fässe  werden  erst  nach  vollständiger  Lostrennung  der  zu  entfernenden 
Partie,  je  nach  ihrer  Grösse,  entweder  torquirt  oder  unterbunden;  doch 
vermeide  man  möglichst  die  Anlegung  allzuvieler  Ligaturen,  indem  durch 
sie  die  Heilung  per  primam  intentionem  gestört  oder  gar  gänzlich  gehin- 
dert wird.  —  Ist  die  Blutung  vollends  gestillt,  ist  die  Wunde  nicht  zu 
gross  und  zu  winklig  und  ist  genug  Haut  erübrigt  worden,  um  die  Wunde 
ohne  allzubeträchtliche  Spannung  ihrer  Bänder  vollkommen  decken  zu 
können,  so  lege  man  einige  blutige  Hefte  an,  wobei  man  jedoch  den  un- 
teren Winkel  der  Wunde  auf  1 — 1  '/a  Zoll  unvereinigt  lässt,  um  dem 
Wundsecrete  eine  Ausflussöffnung  übrig  zu  lassen;  durch  diesen  Winkel 
werden  auch  die  etwa  vorhandenen  Ligaturfäden  hervorgeleitet.  —  Unter 
den  den  obenerwähnten  entgegengesetzten  Verhältnissen  bedecke  man  die 
Wunde  mit  Charpie  und  mit  einer  mit  Cerat  bestrichenen  gefensterten  Com- 
presse,  worauf  der  ganze  Verband  mittels  einer  Binde  befestigt  wird. 
Nach  3 — 4  Tagen  kann  der  Verband  erneuert  werden,  was  hierauf  eine 
Woche  lang  täglich  zu  geschehen  hat.  Später  bedecke  man  die  Wunde 
mit  Cerat  und  sorge  durch  fleissiges  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  für 
die  nöthige  Beinhaltung  derselben.  Sollte  die  Vernarbung  langsame  Fort- 
schritte machen,  die  Granulation  sich  allzuhoch  über  die  Wundfläche  er- 
heben, so  leistet  das  Betupfen  der  letzteren  mit  Höllenstein  gute  Dienste. 
Schlüsslich  dürften  noch  einige  Worte  über  die  symptomatische  Be- 
handlung des  Brustkrebses  hier  an  ihrem  Platze  sein.  Häufig  sind  die 
das  erste  Stadium  der  Krankheit  begleitenden  Schmerzen  die  Folgen 
einer  zeitweilig  auftretenden  Congestion  zur  kranken  Brust,  welche  dann 
angeschwollen,  geröthet,  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft  vorge- 
funden  wird.     Hier  leisten   einige,   rings   um   die  Brust  angesetzte  Blut- 
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egel,  das  Auflegen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  und  der  in- 
nerliche Gebrauch  eines  salinischen  Abführmittels  gute  Dienste.  Wird  der 
Schmerz  durch  den  Druck  des  sich  rasch  vergrößernden  Aftergebildes 
auf  die  Nervenzweige  hervorgerufen,  so  verdient  die  örtliche  und  inner- 
liche Anwendung  der  Narkotica  das  meiste  Vertrauen.  Hat  sich  bereits 
ein  Geschwür  gebildet,  so  bestreicht  man  es  zur  Stillung  des  Schmerzes 
mit  verdünnter  Opiumtinctur,  streut  Morphiumpulver  auf  oder  bedeckt  die 
Wunde  mit  in  eine  narkotische  Flüssigkeit  getauchten  Leinwandflecken.  — 
Das  oft  äusserst  peinliche  Jucken  und  Brennen  der  Haut  sucht 
man  theils  durch  häufige  Waschungen  mit  erwärmtem  Oele,  theils  durch 
die  Anwendung  narkotischer  Salben  zu  massigen.  —  Bei  der  Behand- 
lung des  Geschwürs  sorge  man  für  die  möglichste  Beinhaltung  des- 
selben und  bedecke  es,  wenn  es  nur  spärlich  secernirt,  mit  einem  ein- 
fachen Gerate,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  einer  etwas  dickeren  Char- 
pielage.  Bei  sehr  profuser  Secretion  einer  stinkenden  Jauche  tränke  man 
die  auf  das  Geschwür  zu  legende  Charpie  mit  einer  verdünnten  Chlor- 
kalklösung, mit  Balsam,  peruvian.  oder  bestreue  die  Geschwürsfläche  mit 
fein  pulverisirter  Lindenkohle.  Die  zuweilen  auftretenden  Hämorrha- 
gieen  erfordern  die  Anwendung  der  Kälte  und  verschiedener  styptischer 
Mittel  (Ergotin,  Tannin,  Pulvis  Hesselbachi  u.  s.  w.),  im  äussersten  Falle 
könnte  man  vom  Glüheisen  Gebrauch  machen.  —  Die  schmerzhaften  An- 
schwellungen des  Arms  der  kranken  Seite  werden  am  einfachsten 
durch  Ein  Wicklungen  desselben  mit  Leinwandbinden  gemässigt. 

12.    Die  Hiiraorrhagieen. 

Blutungen  aus  den  Oeffnungen  der  Brustwarze  werden 
gewöhnlich  nur  bei  Frauen  beobachtet,  welche  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  menstruirt  sind ;  dieses  und  der  Umstand,  dass  die  Hä- 
morrhagie  meist  typisch  wiederkehrt,  berechtigt  dazu,  diese  Blutungen 
als  sogenannte  vicarirende  Menstruation  zu  betrachten,  über  welche  wir 
bereits  weiter  oben  das  Nöthige  angeführt  haben.  In  der  Hegel  werden 
solche  Blutungen  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperä- 
mie der  Brüste  eingeleitet,  welche  sich  durch  die  Anschwellung,  Böthung, 
Temperaturerhöhung  und  Schmerzhaftigkeit  dieser  Organe  ausspricht. 
Die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes  kann  sehr  verschieden  sein,  sie  be- 
trägt zuweilen  nur  einige  wenige  Tropfen,  zuweilen  wieder  ist  sie  so 
reichlich,  dass  sie  anämische  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Die  Blutung 
erfolgt  gewöhnlich  aus  beiden  Brüsten  und  immer  massigen  sich  die  der- 
selben vorangehenden  Beschwerden  mit  dem  Eintritte  der  Hämorrbagie. 
Bezüglich  der  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  über  die  Therapie  der 
vicarirenden  Menstruation  Gesagte. 
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Die  mit  der  periodischen  Reifung  der  Eier  verbundene  Hyperämie 
der  Brüs!e  gibt  zuweilen  auch  zu  einer  Rhexis  der  in  denselben  verlau- 
fenden Gefässe  und  so  zur  Entstehung  eines  Blutextra  vasats  im  Drü- 
senparenchym  oder  in  dem  dasselbe  umhüllenden  Bindegewebe  Ver- 
anlassung. Am  meisten  disponirt  hierzu  sind  amenorrhoische,  spärlich 
menstruirte  und  solche  Frauen,  bei  welchen  die  Brüste  habituell  zur  Zeit 
der  Katamenien  der  Sitz  einer  ungewöhnlich  starken  Hyperämie  sind; 
dass  übrigens  solche  Blutextravasate  nicht  immer  mit  den  menslrualen 
Vorgängen  im  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  dass  sie  eben  so  gut 
Folgen  traumatischer  Einwirkungen:  eines  Schlages,  Stosses,  Druckes 
u.  s.  w.,  sein  können,  ist  leicht  begreiflich.  —  Während  die  einfachen 
Ekchymosen  der  Haut  und  die  geringeren  subcutanen  Blutaustretungen 
keine  weiteren  Gefahren  einschliessen,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht 
zu  zweifeln,  dass  die  ins  Parenchym  der  Drüse  erfolgenden  Hämorrha- 
gieen  zur  Entstehung  der  mannigfaltigsten  Afterbildungen  der  einfachen 
und  zusammengesetzten  Cysten,  der  Sarkome  und  Cystosarkome,  ja  selbst 
der  Krebsgeschwülste  Veranlassung  geben  können.  Bezüglich  der  Behand- 
lung geben  wir  den  Rath,  jede  etwas  beträchtlichere  Blutansammlung  in 
der  Brust,  möge  sie  subcutan  oder  parenchymatös  sein,  bei  Zeiten  zu  öff- 
nen und  der  Wiederansammlung  des  Blutes  durch  die  Anlegung  eines  Com- 
pressivverbandes,  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten  vorzubeugen.  Wäre  aber  die  Geschwulst  klein, 
tiefsitzend,  nicht  fluctuirend,  so  wäre  die  örtliche  Anwendung  zertheilen- 
der,  die  Resorption  bethätigender  Mittel,  verbunden  mit  jener  des  Com- 
pressivverbandes  an  ihrem  Platze;  natürlich  ist  hierbei  die  etwa  be- 
stehende Menstruationsanomalie  nie  ausser  Acht  zu  lassen. 


13.    Neurosen  der  Brüste. 

a.    Die  Hyperästhesie  der  Haut. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten  dieses  Organs  und 
scheint  eben  so  wie  die  eben  abgehandelten  Hämorrhagieen  meistens  mit 
den  menstrualen  Vorgängen  in  causalem  Zusammenhange  zu  stehen.  Die 
kranke  Brust  zeigt  bei  der  Untersuchung  keine  objeetiv  wahrnehmbare 
Anomalie,  ist  aber  dabei  gegen  die  leiseste  Berührung  im  höchsten  Grade 
empfindlich,  während  ein  starker  Druck  oft  ganz  gut  vertragen  wird. 
Diese  Affection,  welche  am  häufigsten  bei  chlorotischen  und  hysterischen 
Frauen  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  von  der  Neuralgie  dadurch, 
dass  zur  Hervorrufung  des  Schmerzes  immer  eine  äussere  Einwirkung, 
eine  Berührung,  Beibung  der  Haut  u.  s.  w.,  erforderlich  ist,  während  die 
neuralgischen  Schmerzen  immer  spontan,   unabhängig  von  äusseren  Ein- 
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Aussen  auftreten.  Zur  Bekämpfung  des  Leidens  wird  die  innere  Anwen- 
dung antihysterischer  und  antichlorotischer  Mittel  im  Vereine  mit  Einrei- 
hungen narkotischer  Salben,  mit  der  Application  von  Blasenpflastern  und 
Blutegeln  empfohlen.  Wir  hahen  bis  jetzt  von  dem  länger  fortgesetzten 
Eisengebrauche,  von  Einreibungen  eines  Chloroformliniments  und  der  An- 
wendung des  Seutin'schen  Compressivverbands  noch  die  besten  Wirkun- 
gen beobachtet. 

b.    Die  Anästhesie  der  Haut  der  Mamma. 

Diese  ist  zuweilen  ein  Symptom  der  Hysterie,  häufiger  aber  wird 
sie  als  Begleiter  verschiedener  voluminöser,  die  Haut  ausdehnender  und 
so  das  Empfindungsvermögen  derselben  vermindernder  Geschwülste  beob- 
achtet.    Sie  ist  ein  Symptom  von  untergeordneter  Bedeutung. 

c.    Die  Neuralgie  der  weiblichen  Brust  —  Mastodynie. 

A.  Cooper,  a.  a.  0.  —  Rufz,  Affect.  douloureuses  des  glandes  mamm. ;  Arch. 
gen.  1843.  Septbr.  Carpentier-Mericourt,  a.  a.  0.  pag.  96.  —  Hirsch, 
Spinalneurosen,  pag.  296.  —  Romberg-,   Lehrb.  der  Nervenkrankheiten,  pag.  98.  — 

Scanzoni  ,  a.  a.  0.  pag.  250.  —  Hasse,  in  Virchow's  Pathologie.  Rd.  IV.  pag.  79. 
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Sie  tritt  in  zweierlei  Formen  auf.  Bei  der  ersten  ist  die  Brust  der 
Sitz  mehr  oder  minder  intensiver  neuralgischer  Schmerzen,  ohne  dass 
selbst  die  genaueste  Untersuchung  eine  objectiv  wahrnehmbare  Abwei- 
chung dieses  Organs  von  der  Norm  nachzuweisen  vermag.  Alle  Beob- 
achter stimmen  darin  überein,  dass  das  Leiden  besonders  jüngere  Frauen 
in  den  zwanziger  und  dreissiger  Jahren  befällt  und  dass  sich  die  Schmerz- 
anfälle in  der  Regel  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  steigern,  zuwei- 
len auch  nur  in  dieser  Periode  auftreten.  Hierzu  können  wir  noch  bei- 
fügen, dass  wir  die  Mastodynie  beinahe  nur  an  chlorotischen  und  hyste- 
rischen Individuen  beobachtet  haben  und  dass  sich  zu  ihr  zuweilen  eine 
wahre  Neuralgia  intercostalis  hinzugesellt.  Sie  ist  meist  ein  sehr  lang- 
wieriges, Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  allen  Mitteln  trotzendes  Uebel,  ohne 
jedoch  je  eine  wirkliche  Lebensgefahr  zu  bedingen.  Sehr  gross  ist  die 
Anzahl  der  gegen  diese  Leiden  angerühmten  Mittel,  namentlich  bat  man 
den  innerlichen  und  örtlichen  Gebrauch  der  Narkotica,  Waschungen  mit 
Aetzkalilösungen ,  Einreibungen  mit  Kantharidentinctur,  mit  Autenrieth'- 
scher  Salbe,  das  Haarseil,  die  Acupunctur,  die  Compression  und  die  sub- 
cutanen Durchschneidungen  der  Nerven  empfohlen;  uns  haben  sich  bis 
jetzt  am  meisten  die  Eisenmittel  und  die  Einreibungen  der  kranken  Brust 
mit  Chloroformsalbe  bewährt,  und  in  einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen 
haben  wir  auf  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  der  Tinctura  Fowleri 
Heilung  eintreten  gesehen. 
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Zuweilen  gesellen  sich  zur  Neuralgie  der  weiblichen  Brüste  kleine 
Knoten,  welche  äussert  empfindlich  bei  der  Berührung  und  auch  unab- 
hängig von  dieser  der  Sitz  lebhafter,  weit  ausstrahlender,  anfallsweise  auf- 
tretender Schmerzen  sind  (Irritable  tumour  of  the  breast,  A.  Cooper). 
Es  liegen  bis  jetzt  keine  genaueren  Untersuchungen  dieser  Geschwülste 
vor,  doch  scheinen  sie  blos  durch  partielle  Hypertrophieen  einzelner  Drü- 
senlappen bedingt  zu  sein.  Nach  den  Angaben  der  meisten  Beobachter 
soll  diese  Form  der  Neuralgie  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  auftreten; 
doch  haben  wir  sie  öfter  auch  unabhängig  von  dieser  Periode  beobachtet. 
Auch  sie  befällt  meistens  hysterische,  chlorotische,  unregelmässig  men- 
struirte  Frauen  und  scheint  die  linke  Brust  häufiger  der  Sitz  des  Lei- 
dens zu  sein,  doch  hat  man  es  auch  beiderseitig  beobachtet.  Die  dabei 
sich  bildenden  Geschwülste  sind  in  der  Regel  hart,  streng  umschrieben, 
leicht  beweglich  und  selten  grösser  als  ein  Taubenei.  Sie  entwickeln  sich 
sehr  langsam  und  bleiben  gewöhnlich  nach  der  Beseitigung  der  Neuralgie 
unverändert  zurück,  oder  nehmen  wenigstens  nicht  beträchtlich  an  Volumen 
ab.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Form  der  Neuralgie  der  Mamma 
verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Therapie  der  einfachen  Masto- 
dynie  anzuführen  Gelegenheit  hatten. 


Druck  von  J.  ß.  Hkscufeld  in  Leipzig. 
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